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Kiister: Chirurg. Triennium. 1. c. p. 181. — R. Olshausen: Zur Aetiologie der 
fótalen Peritonitis. Archiv f. Gynäkologie. Bd. 2. 1871. p. 280. — Monatsschrift 
f. Geburtsk. u. Frauenkr. Bd. 27. Berlin 1866. p. 165. — Hecker u. Buhl: Klinik 
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anat. IIL Nr. V. p. 10. 
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Zwefte Ábtheilnng. 

Cap. VIII. 

I) FremdkSrper der Harnníhre. 

Badstúbner: Fal) von Eztraction einer Haarnadel ans der Harnrôhre. 
Berl. klin. Wochenschr. 1873. Nr. 20. — Bancroft: Stricture of the urethra; 
eztraction of a broken fragment of a gutta-percha bougie. Bost. med. and snrg. 
Jonm. 1873. Vol. X. p. 206. — Boinet: Mém. sur un procédé nouveaa pour ľex- 
traction des corps aigus introduits dana ľaréthre. Joum. des connaiss. méd.-chir. 
1847. T. IL p. 145. — Cazaux: Sonde métalliqae brisée dana ľuréthre. Extraction. 
Gaz. hebd. 1873. Nr. 42. — K. Chaud: Haemataria dne to the presence of a leech in 
the urethra. Indián. M. Gaz. Calcutta 1885. p. 8. — Dieffenbach: Ueber fremde 
Kôrper in der männlichen Harnrôhre. Cásper's Wochenschr. f. d. gea. Heilkunde. 
1841. p. 681 und 1843. p. 7. — A. Fischer: Eine Uamrôhren-Zange zur Entfer- 
nung kleiner fremder Kôrper oder Neubildungen aua der Harnrôhre. Wiener med. 
Wochenschr. 1880. Nr. 34. — E. Gurlt: Bericht iiber die Leistungen und Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Chirurgie. 1859. p. 282 und 1862. p. 357. — E. Ha- 
milton: Foreign bodies in the urethra and bladder. Med. Press and Circul. 1872. 
Apríl 24. — Herrgott: Epingle anglaise retirée du canal de ľuréthre ďun 
homme. Gaz. méd. de Strasbourg. 1868. Nr. 4. p. 47. — Der s.: Extraction 
d*une sonde brísée dans un retréc. de ľuréthre. Revue méd. de ľEst. 1874. p. 411. 
— J. T. Hodgen: Snare for removing foreign bodies from the urethra. St. Louis 
med. and surg. Journ. 1868. p. 501. — B. Hol t: Lancet. 1868. Júne 25. p. 784. — 
C. T. Hunter: Foreign body in the urethra. New York M. J. 1879. p. 167—169. — 
E. L. Keyes: Removal of a pin from the deep urethra. New York med. Record. 
1875. May 1. — K och: Extraction einer Haarnadel aus der Urethra. Zeitschr. f. 
Wnndärzte u. Geburtshelfer. 1871. Nr. 4. — Th. Kocher: Corresp.-Bl. f. schweiz. 
Aerzte. Bd. 4. 1874. p. 193. — Krabbel: Jahresbericht der chirurg. Abtheil. des 
Côlncr Bärger-Hosp. 1876. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 23. 1879. p. 641. — 
Loustalot et Andant: Observations de corps étrangers yenant du dehors, intro- 
duits et arrétés dans ľuréthre dans sa portion voisine du perínée; extraction de ces 
corps étrangers sans opération chirurg, et sans fiévre consécutive. BuU. de Thérap. 
Vol. 85. 1873. Nov. 30. p. 458. — E. Mas o n: Stricture of the urethra; Breaking of 
a bougie in the urethra. Am. Journ. Med. Sc. Vol. LVIII. p. 391. 1869. — Mathieii: 
Pince uréthral k double levier et k branches paralléles. Ac. de méd. de Paris. 
1871. Oct. 10 — J. Moran: A piece of Kamptulicon íloor-cloth passed in the 
malé urethra and retained. Removal. Lancet. Dec. 22. 1877. — J. Naughton: 
Čase of needle in the urethra, extracted through posterior wall. Edinb. med. Journ. 
1880. Vol. 26. p. 495. — Notta: Observations des corps étrangers introduits dans 
la vessie et dans le canal de ľuréthre. Année méd. Caén 1878/79. p. 6. — 
L. Perogalli: Estrazione diun corpo straniero nelľ urethra. Independente. Torino 
1878. p. 521—524. — Poncet: Corps étrangers de ľuréthre. Fistule uréthro- 
pénienne. Uréthroraphie. Bull. de la Soc. de Chir. 1880. p. 434— 442. — E. Rey: 
Nouv. procédé de ľextraction des épingles engagées dans ľuréthre. Bull gén. de 
Thérap. p. 72. 1873. — Richet: Corps étranger de ľuréthre; uréthrotomie ext. 
Union méd. 1873. p. 101. — E. Rose: Ueber Misserfolge der Lallemanďschen 
Cauterísation. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 27. p. 472. — F. Schweninger: 
Ueber Fremdkôrper in der männlichen Harnrôhre. Aerztl. Intell.-Bl. Miinchen 1879. 
p. 211 — 215. — Ségalas: Note sur le móde de dépiacement des corps étrangers 
dans ľuréthre. Aca^. de méd. Juillet 1859. — E. Ségalas: Sonde brísée dans 
ľuréthre. ĽUnion. Vol. 45. p. 92. 1867. — E. de Sme t: Sonde brísée dans le 
canal de ľuréthre; fragment retenu derríére un rétrécissement de ce conduit; 
oréthrot. ext.; guéríson. Presseméd. belge. Brux. 1881. p. 25— 27. — Ch. F. Steele: 
Extraction of foreign body from the prostatic portion of the urethra. Brít. med. 
Joum. 1880. May 22. p. 771. — Stubbs: Med. Tim. and Gaz. 1860. Vol. L p. 471. 
— J. Terry: A large knôt drawn through the malé urethra. St. Louis M. a. S. 
J. 1879. p. 246—248. — Thirý: Sonde brísée dans le canal de ľuréthre; fragment 
retenu derríére un rétrécissement de ce conduit. Uréthrotomie ext. Presse méd. 
Belge. 1881. Nr. 4. — Ticier: Epingle engagée dans ľuréthre ďun enfant de sept 
ans. Extraction par le procédé de M. Boinet. Union méd. 1870. Nr. 68. — Turgis: 
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Fragment de sonde dana ľuréthre. Extraction. Bull. de la Soc. de Chir. 1881. 
p. 884. — E. Watson: Successful extraction of catheter broken in the urethra. 
Glasgow med. Jonrn. Nov. 1871. — Wcinlechner: Ueber Fremdkôrper in der 
Harnróhre und Blase und deren Entfernung. Wiener med. Wochenschr. 1878. 
Nr. 12—14. — C h r. Young: An easy method of extracting a broken catheter 
from the urethra. Brit. med. Journ. Júne 3. 1876. 

2) Steine in der HarnrShre. 

Ancelet: Extraction de calcul urétral. Gaz. des hôp. p. 123. 1856. — 
E. Anders: Harninfiltration durch ein Harnróhreu-Concrement. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1880. p. 433—435. — Bellamy: A čase of unusually large calculi removed 
by external incision from a sac commnnicating with the penile urethra. Tr. Clin. 
Soc. London 1878. XI. 22—23. — Beurdy: Recueil de mémoires de médecine 
de chir. et pharmac. milit. III. Sér. t. 18. 1867. p. 196. — Cutter: Retention of 
aríne by impacted calculi in urethra. N. Y. med. Record. Jan. 1. 1868. — Dieffen- 
bach: Ueber fremde in die männ liché Harnróhre eingedrungene Kôrper Casper's 
Wochenschr. 1843. p. 7. — Doutrelepont: Beitrag zu der Urethrotomia externá. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. 7. 1866. p. 471. — A. Duncan: Schmidťs Jabrbiicher. 
Bd. 28. 1840. p. 270. -- L. H. Dunning: A čase of calculus of the urethra. 
J. Am. Ass. Chicago 1885. p. 316. — Friedinger: Merkwurdige Grôsse eines 
Harnróhrensteines. Wochenbl. d. Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien. 1854. Nr. 38. 

— Gavoy: Calcul urinaire adhérent par un pédicule dans la fosse naviculaire 
extrait sur un enfant de sept ans. Rev. mens. de méd. et de chir. Paris 1879. 
p. 729—731. — L. Gôtt: Calcolo uretrale; uremia. Comment. clin. d. mal. d. org. 
gen.-urin. Pisa 1884. Vol. I. p. 115. — E. Gurlt: Bericht iiber die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie. 1862. p. 357. (Fall von Haynes- 
Walton.) — J. Israel: Bericht iiber die chirurgische Abtheilung des jiidischen 
Krankenhauses zu Berlin vom 1. Jan. 1873 bis 1. Oct. 1875. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. 20. 1877. p. 42. — J. B. Korn: Ueber einen Stein in der Vorhaut. Inaug.- 
Diss. Leipzig 1865. — R. U. Krônlein: Die v. Langenbeck'sche Klinik und Poli- 
kliník zu Berlin während der Zeit vom 1. Mai 1875 bis 31. Júli 1876. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. 21. 1877. p. 211. — Lannelongue: Calcul de ľuréthre chez un 
enfant de deux ans. Iníiltration urineuse. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir. 1880. 
p. 482. — G. Mercier: De ľexpulsion spontanée des calculs de la vessie. Thése. 
Paris 1880. — G. Otto: Harnrôhrensteine, Urethrotomie. Heilung. Dorpat. med. 
Zeitschr. Bd. I. p. 348. 1872. — Paikrt: Allgemeine militärärztliche Zeitung. 
1865. p. 361. (Vgl. Gurlt: Bericht 1863-65. Archiv f. klin. Chir. Bd. VIII. p. 747.) 

— A. Pechlauer: Harnrôhren-Schnitt wegen eines eingeklemmten Concrementes. 
Wiener med. Zeitschr. 1880. Nr. 37. p. 364. — A. Popp: Mittheilungen aus der 
chirurg. Praxis. Bair. ärztl. Int.-Bl. 1874. Nr. 4. — J. Ransohoff: Urethral cal- 
culi. J. Am. M. Ass. Chicago. 1885. p. 65. — L. G. Richelot: Calcul de ľuréthre 
et calcul enchatonné de la prostate. Union méd. Paris 1885. p. 361. — Ritter: 
Mittheilungen aus der Praxis. Wiirttemb. med. Corresp.-Bl. 1874. Nr. 4. — Ro- 
binson: Urethral calculus. Dubl. Journ. of med. sc. August 1882. p. 187. — 
O. Rode: Ueber Harnsteine in der männlichen Harnróhre. Diss. Munchen 1878. 

— Santaolaria: Epispadias avec présence de treize calculs ; opération, guérison. 
Gaz. hebd. 1854. Nr. 63. — C. Santesson och A. Envall: Cystinsten uttagen 
ur fossa navicular. Hygiea. 1874. p. 272. — A. Socin: Jahresbericht uber die chi- 
rurgische Abtheilung des Spitals zu Basel während des Jahres 1883. Basel 1884. 
p. 91. — Stôcker: Bildung von Steinen in den seitlichen Lappen der Prostata etc. 
Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medicin. 1877. Nr. 22 u. 23. — Teevan: On the 
diagnosis and treatment of impacted urethra calculus. Lancet. 1879. p. 480. — 
Ders.: Urethral calculus impacted behind a tight traumatic stricture; continuous 
dilatation; spontaneous expulsion of the stone; patient attacked with pleurisy 
when about to return home cured; death. Lancet. London 1879. II. 728. — Ders.: 
A čase of retention of urine from a calculus impacted in the membranous urethra, 
relieved by pushing back the stone into the bladder with a wax-bougie and 
crushing it. Med. Times a. Gazette. 13. March 1880. p. 305. — Vignol: Calcul 
dans la portion membraneuse de ľuréthre. Extraction par la boutonniére. Rev. 
thérap. de méd. 1856. — V. Wille: Ueber Hamróhrensteine. Aerztl. Int.-Bl. 
Miinchen 1885. p. 199 u. 211. — P. Wosskressenski: Zur Casnistik der Urethral- 
steine. Wratsch. 1885. Nr. 35. (Cf. Ref. Centralblatt f. Chir. 1885. Nr. 51. p. 907.) 
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Cap. IX. 

H. Agnew: Laceration of the urethra. Traumatic stricture. Philad. med. 
and 8urg. Report. 1874. Jan. 17. — A. B. Anderson: Injury of the urethra; 
aspiration of the bladder; recovery. Peoria M. Month. 1884—85. p^ 407. — 
O. Aschenborn: Zerreisaungen der Hamrôhre. Arch. f. klin. Chirurgie. 1880. 
Bd. 25. p. 322. — Ashhurst: Observations in clinical surgery. Americ. Joum. 
of med. 8c. Júly 1866. — J. Ashhurst: Traumatic stricture of the urethra; ext. 
perin. urethrot. without a guide. Med. and Surg. Report. Philad. 1881. p. 596. — 
Audry: Gaz. des hôpit. 26. 1882 (Fälle von Dan. MoUiére). Vergl. Schmidťs Jahrb. 
Bd. 198. 1883. p. 275. — G. Bailliére: Rétrécissement traumatique de ľuréthre. 
Phlegmon pérínéal; absces sympathique rétropharyngien. Gaz. des hôp. 1858. 
Nr. 36. — £. A. Barbáux: Etude sur les rétrécissements traumatiques du canal 
de ľuréthre par causes externes. Thése. Paris. 1876. — Bardy-Delisle: Chute 
sur le pérínéie. Ruptúre souscutanée de ľuréthre. Iníiltration urineuse. Ponction 
de la vessie. Sonde á demeure dans le canal. Guérison. Bull. et mém. de la Soc. 
de Chir. 1877. p. 107—111. — Barthélemy: Ruptúre du canal de ľuréthre, 
ponction hypogastrique; urethrot. ext. le 5. jour. Mort. Bull. et Mém. de la Soc. 
de Chir. 1884. p. 820. — Bartleet: Čase of traumatic stricture of the urethra; 
Holťs operation; recovery; clinical remarks. Brit. med. Joum. Jan. 9. 1875. p. 45^ 

— J. Bell: Note on ruptúre of the urethra and its treatment. Edinb. med. 
Joum. Dec. 1881. p. 518. — Bellamy: Ruptúre of urethra with extravasation of 
urine; recovery. Lancet. 1872. Nov. 16. — G. H. Bennett: Traumatic stricture 
of the urethra. Dubl. quart. Joum. 1875. Aug. p. 173. — Bercioux: Obstruction 
traumatique du canal de ľuréthre par une sorte ďinvagination de la muqueuse. 
Bull. da la soc. anat. Juin 1856. — B i r d : A čase of fracture of the špine and 
retention qí urine from laceration of the urethra, in which the patient passes 
all his urine through the puncture in the bladder made nearly three years ago per 
rectum. Lancet. 1866. Vol. II. p. 3. — Birkett: Laceration of urethra; stricture; 
retention of urine; perineal section; recovery. Lancet. 1866. Vol. II. p. 25. — 
Ders.: Cases of laceration of the urethra. Lancet. 1868. March 21. — Th. Bill- 
roth: Chimrgische Erfahrungen. Ziirich 1860—67. Arch. f. klin. Chirurgie. 1869. 
p. 622 — 553. -- Ders.: Chimrgische Briefe aus den Kriegslazarethen in Weissen- 
borg und Mannheim 1870. Berlin 1872. p. 206. — Ders.: Chimrgische Klinik 
1871—76. Berlin 1879. p. 323. — Blondeau: Obstruction traumatique de ľuréthre. 
Boli. de la soc. anat. Juillet 1857. — E. Boeckel: De ľuréthrotomie externe dans 
les rétrécissements uréthraux graves ou compliqués. Gaz. méd. de Strasbourg. 
1868. Nr. 17, 18, 20,22. — J. Borlée: Ruptúre traumatique du canal de ľuréthre; 
retention ďurine; fistule uréthro-périnéale; uréthrotomie externe cinq mois aprés 
ľaccident; guérison compléte. Bull. Acad. roy. de méd. de Belge. Brux. 1879. 
p. 757 — 762. — Bousseau: Ruptúre traumatique de ľuréthre; ponction hypo- 
gastrique de la vessie; uréthrotomie externe ; guérison. Union médic. 1872. p. 81. 

— J. Bouteloup: Considératious cliniques sur un cas de rétrécissement trau- 
matique de ľuréthre. Thése. Paris 1874. — S. M. Bradley: Clinical lecture of 
stricture of the urethra. Lancet 1877. Nov. 30. — Brochin: Ruptúre de ľuréthre 
et de la vessie; retention ďurine suivie de fistules et ďincontinence. Gaz. des hôp. 
Paris 1879. p. 26. — Sir Benj. Brodie: Med. Tim. and Gaz. 1844. p. 247, 259. 

— G. L. Brussat: Ueber Stricturen der Urethra und ihre Heilung mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der durch Trauma entstandenen. Diss. Berlin 1872. — 
Th.Bryant: On Stricture, retention of urine, stone in the bladder and other 
diseases of the urinary organs. Guy's Hospital Reports. Third Serieš. Vol. VIII. 
London 1862. p. 147 — 243. — W. H. van Buren: Clinical lecture on traumatic 
stricture. New York med. Record. 1866. Nr. 8, 12. — C a m e r o n : Traumatic 
stricture; perineal section; passage of metallic. bougies of extra size. Glasgow 
med. Joum. 1879. p. 153 — 155. — Cauvy: Ruptúre de ľuréthre survenue k la 
suite ďune dislocation de la symphyse du pubis. Bull. et mém. de la Soc. de Chir. Paris 
1885. p. 356. — Cavaillon: Chute surlepérinée; déchirure du canal ; infiltration 
urineuse; ouverture périnéale; guérison. Gaz. des hôp. 1869. Nr. 56. — L. Ci pri ani: 
Sulle ferite delľ uretra. Palermo 1884. — H. E. Clark: Ruptúre of urethra; re- 
covery. Glasgow med. Joum. 1881. Vol. 16. p. 451. — M. Čiarke: Ruptured 
urethra. Med. Times. 1852. p. 95. — A. Cle m en: Die Operation der undurch- 
gängígen Hamrôhre. Inaug.-Diss. Marburg 1855. p. 24 ÍT. — Cloétta: Ein Fall 
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von Hamrôhrenverengerting; Heilung dnrch den äussem Strictarschnitt. Corresp.-Bl. 
f. Bchweiz. Aerzte. 1871. p. 301. — Coskery: A čase of laceration of the urethra. 
New York med. Journ. 1879. p. 167—169. — Cras et Auffret: Trois obser- 
vations rélatives au traitement des plaies de ľuréthre. 8oc. de Chir. de Paris. 
1878. Févr. 20. — Cras: Contribntion á ľétade des plaies de ľuréthre dans la 
chate & califoarchon. Bull. et mém. de la Soc. de Chir. Nouv. série, t II. 1876. 
p. 804, 822, 852. — H. G. Croly: Traamatic strícture of membranous portion of 
urethra of fíve years' duration; retention of urine; bladder tapped above pubes; 
subsequenlty nrethrotomy ; perfect recovery. Dubl. Joum. of med. sc. 1882. p. 12. 

— Dawson: Traumatic strícture in a boy. Ext. nrethrotomy without a guide. 
Cincin. Lancet and Clinic. 1878. I. p. 412. — Demarquay: Mémoire sur la con- 
tusion et la déchirure de ľuréthre; nouv. procédé opératoire pour rétablir la 
continuité de ce canal. Union méd. Nr. 26. 1858. — Th. Demel: Urethroplastik 
8 Monate nach geschehener Zerreissung und voUständiger Continuit&tstrennung 
der Pars membrán, urethr. Yollständige Heilung. Wien. medic. Wochenschr. 
1867. p. 67. — H. Demme: Militärchirurgische Studien. 2. Abtheilung. 2. Auflage. 
Wíirzburg 1864. p. 224. — Alf. Devers: Sur le dépôt par épanchement ďuríne 
ou collection ďuríne enkystée dans ľaponévrose pérínéale inf. á la suite d'une 
lésion du canal de ľuréthre chez ľhomme. Thése. Paríš 1857. — Doutrelepont: 
Beitrag zu der Urethrotomia externá. Arch. ť. klin. Chirurg. Bd. 7. 1866. p. 461. 

— J. Duncan: Traumatic strícture; its treatment by suprapubic cystotomy. 
Edinb. med. Joum. Vol XXX. 1884/85. p. 12. — J. Dur and: Quelques consi- 
dérations sur les fractures du pubis. Thése. Paríš 1869. — J. G. Earnest: 
Laceration of the urethra with traumatic strícture in a boy seven years old. 
ColL and Clin. Rec. Philad. 1882. Vol. IIL p. 7. — Ebermayer: Gänzliche Durch- 
reissung der Uarnrôhre. Med. Zeitung. v. Ver. f. Heilk. in Preussen 1834. p. 21. 

— J. Englisch: Ruptúra urethrae ex coitu; heftige Blutung aus der Urethra, die 
durch Einfuhrung eines dicken Katheters gestillt werden konnte. Heilung. Med. 
Chirurg. Centr.-Bl. Wien 1881. p. 16. — Erichsen: Fracture of the pelvis; 
laceration of the urethra; abscess in períneum; recovery. Brít. med. Joum. Jan. 5. 
1867. p. 8. — G. E. Fenwick: Obliteration of the urethra from injury treated by 
external incision. Canada med. and surg. Joum. Montreal. 1879 — 80. p. 289 — 295. 

— Fleury: Déchirure du périnée; absces urineux; infection purulente; mort. 
Gaz. des hôp. 1868. p. 106. — Fran^ois: Ruptúre de ľuréthre avec infíltration 
ďuríne consécutive & une contusion du pérínée. Arch. méd. Belges. Brax. 1881. 
Vol. 20. p. 314 — 318. — De Fuisseaux: Déchirure du canal de ľuréthre. Arch. 
méd. Belges. Juin 1868. — G. Fundenberg: Report of a čase of urínary fistula 
produced traumatically and cured by the lancetted stilette. Philad. med. and surg. 
Report. 1869. Júne 19. — M. J. Gárd i n er: Ruptured urethra. Edinb. med. Joum, 
1884. May. p. 994. — P. Gayet: Essai sur la recherche méthodique du bout 
postéríeur de ľuréthre dans les eíTractions traumatiques ou pathologiques de ce 
canal. Thése. Paris 1878. — R. Geissel: Operative Casuistik. Deutsche med. 
Wochenschr. 1877. Nr. 51 und 52. — L. Germain: Section compléte des corps 
cavemeux et du canal de ľuréthre avec perte de substance suivie de la réunion 
des fragments et du rétablissement des fonctions génito-urinaires. Thése. Paris 
1874. — Giraldés: Ruptúre de ľuréthre etc. Mouvem. méd. p. 38. 1867. — 
G i r o n : Fracture du bassin par enfoncement. Ruptúre de ľuréthre. Infiltration 
ďurine. Progrés méd. 1880. Nr. 12. — Gosselin: Ruptúre de ľuréthre et de la 
vessie; retention ďuríne suivie de fístules et d^ncontinence. Gaz. des hôp. 1879. 
Nr. 4. — W. Grégory: De la méthode sanglante dans les rétrécissement de 
ľuréthre. Thése pour le doctorat. 1879. Nr. 295. Faculté de médec. de Paris. — 
Grôdel: Quetschung der Hamrôhre; Blasenstich. Berl. klin. Wochenschr. 1879. 
Nr. 38. p. 529. — G. B. Giinther: Lehre von den blutigen Operationen am 
menschlichen Kôrper. IV. Abtheil. Operationen am Becken. Leipzig und Heidel- 
berg 1860. p. 415. — P. Guterbock: Bemerkungen iiber den äusseren Hara- 
rôhrenschnitt. Arch. f. klin. Chir. Bd. 16. p. 164—186. — Guyon: Retention 
ďurine par cause traumatique; intervention chirurgicale. Journ. de méd. et de chir. 
prat. Paríš 1878. p. 443. — T. Guyon et P. Bazy: Atlas des maladies des voies 
urinaires. 1. Livr. Paríš 1881. Planche 5: Section de ľuréthre par une balle. 
Obliteration du canal. — A. Halbey: Subcutane Zerreissung der Urethra am 
Períneum durch Stoss. Berlin. klin. Wochenschr. 1878. Nr. 48. — Halloran: 
Very tight traumatic strícture of the urethra; internal nrethrotomy with Maison- 
neuve's inštrument; anuría untill death of patient 81 hours after the operation 
Boston med. and surg. Joum. 1878. p. 512 — 513. — Hambursin: Bleesure de 
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la portion prostatique de ľuréthre par une balle de fusil á aiguille. Obstruction 
da canal et fistules multiples. Fiévre urineuBe et cachexie. Impuissance de la di- 
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Verletzungen und Erankheiten des Penis. 

Bei Abfassung dieser Arbeit wurde neben den bei den Krankheiten der 
männliclien Harnrohre genannten Lehrbiicliern der Chirurgie und pathologischen 
Anatómie vor Allem noch beriicksichtigt das Werk von J. N. Demarquai: Ma- 
ladies chirurgicales du Pénis. Publiées par G. Voelker et J. C y r. Paris. Dela- 
haye 1877. Die Literatúr ist bis 1. Január 1886 nachgetragen. 
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Cap. VIII. 

Nur die speciell uber Paraphimose handelnden Arbeiten sind hier citirt. 
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de ľuréthre. Sclérose rénale. Mort par urémie dyspnéique. Progr. méd. 1882. 



Literatúr. XXV 
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de méd. de chir. et de pharm. milit. 1860. III. sér. T. III. p. 209. — Voillemier 
1. c. p. 468. — £. Finger: Zerreissung des Frenulums. Blutstillung durch die 
Naht. Epileptischer Aufall. Wien. med. Wochenschr. 1881. p. 647. — Gaz. des 
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VERLETZUNGEN UND KRANKHEITEN 



DER 



MÄNNLICHEN HARNRÔHRE. 



Da die Endoskopie und die Stricturen der männlichen Hamrohre bereits 
aasfährlichen Monographieen in diesem Werke abgehandelt sind^ 80 umfasst 
e vorliegende Arbeit bloss die Anomalieen, Verletzangen und Nenbildungen der 
annlichen Hamrohre und die Krankheiten der Cowper'schen Drusen. 



Erste Abtheilung. 

Die Anomalieen der männlichen Harnrôhre. 



Eiuleitang. 

§. 1. Zum Verstándnisse der Anomalieen der Harnrôhre sind 
einíge entwiokelnngsgeschiclitliolie Daten unerlässlich. 

In der 6. Woche de8 embryonalen Lebens beginnt die Entwicke- 
lung der äuaseren Genitalien mit der Bildung des GeschlechtshOckers^ 
eines einfachen Wulstes vor der Cloakenmiindung und der Geschlechts- 
falten, die seitlich von dem Geschlechtshocker verlaufen. In der 
Mitte des 3. MonatS; wie Geschlechtshocker und Geschlechtsfalten 
deutlicher ausgebildet sind, fíndet die Trennung der CloakenmUn- 
dung statt. Hiebei wächst einmal das Septum zwischen Mastdarm 
tind Urachus vor, andererseits aber entsteht an der Seitenwand der 
Cloake jederseits eine Vorragung. Indem schliesslich diese 3 Theile, 
das Septum urorectale und die beiden Perinealvorragungen (Perineal- 
falten) mit einander verwachsen, kommt die Trennung der Cloake zn 
ihrem Abschlusse: statt der letzteren resultiren 2 getrennte Canäle, 
das Rectum und der Sinus uro-genitalis. Letzterer stellt die primáre 
Urethra dar, die nun sofort in innige Beziehung zum Geschlechts- 
hocker tritt. Sie verlängert sich mit letzterem bis zur Glans penis. 

Der vordere Theil der Urethra, die ITrethra glandis (Klebs), 
entsteht durch eine EinstUlpung des Hornblattes von aussen 
und tritt, wie der Anus mit dem Rectum, so mit der primären Urethra 
in Verbindung. Kôl likér erwähnt merkwiirdigerweise gar nichts von 
dieser Ergänzung der Urethra durch das Hornblatt, obschon bereits 
Rose und besonders Klebs (I. c. 1. Bd. 2. Abth. p. 1135) dieselbe 
annehmen. Bei der Betrachtung der Anomalieen der Harnrôhre wird 
diese Annahme eigentlich aufgezwungen, so dass sie als absolut sicher 
angesehen werden kann. 

In der normalen Harnrôhre íiadet sich ziemlich beständig am 
hinteren Ende der Fossa navicularis 12 — 15 mm von der Miindung 
entfernt an der oberen Wand eine halbmondfôrmige Schleimhautfalte, 
die sog. Valvula fossae navicularis (Guérin). Die Basis dieser 
Falte ist iiicht selten taschenfôrmig vertieft, es kommen Taschen von 

Kanfmann, Kraiikheit«n der männl. Harnrôhre und des Penis. 1 




2 EntwiclieluDg der mftDnlIcheii HarDrohre. 

4 — 6— 10 mm Tiefe vor. Jarjavay liat nach dem bekaniiten Streite 
von Guérin und Mercier, diese Klappe betreffend, Unterenchungen 
uber letztere vorgenommen nnd eie nDter 70 Ffillen 
Fig I. nur llmal vermieat, Fig. 1 gibt eine ÄDBÍcht 

dieser Klappe (a), wie sie ale fast normále Bil- 
dung beobachtet wird. Sie ist dem Henle'echen 
Handbuche entnommen, an desaen Angaban 
(2. Aufl. Bd. 2. p. 432 nnd Fig. 331) ich mich 
im Wesentlichen halte. 

Eine Deutnng dieser Klappe ist an der 
Hand einiger Anomálie en der HarnrSlire nn- 
echwer mdgliclt. Sie darŕ, namentlicb falU ihre 
Baaís taachenfôrmig vertieft ist, nicht aU mit 
den Bog. Foramina s. Lacunae Morgagoi ver- 
wandte Bildung angeseben werden. Von letzte- 
ren fínden sicb allerdinga eiozelne Oeffnungen 
nicht aelteo bedeutend erweitert, zuveilen sind 
flie Bogar von kleinen Scbleimhautfalteii ttberdeckt. 
Aber die Conatanz der Lage und die Häafígkeít dea VorkommenB nneerer 
Klappe nebst ihrer beaoDders bei einzelnen Anomálie en exceasiven 
GrOsse weiaen íbr eine beaondere Bedentnng zn. Sie liegt an der 
Stelle, vo die Urethra glandie und die TJrethra penia aich 
treffen, bildet also den letzten Ueberreat dea Septuma, daa 
sicb zu einer gewisBen Zeit der Entwickelnng zwiachen der Hant- 
eioatulpnng nnd der primSren Urethra findet. — Von der 
Kasséren Milodung bie zn einer Tiefe von 1 — 4 cm bat die Urethral- 
achieimhant geachichtetea Fäasterepitbeliam. Offenbar entapricbt die 
Anadehnnng des letzteren der als EinstUlpung dea Eomblattea anzu- 
aehenden aog. Urethra glandia, und es wird in den Fällen, vo eine 
Valvula foeaae navicularis vorhanden, dieae zugleich die Qrenze zviachen 
dem Pflaaterepithelium der Urethra glandia nnd dem Cylinderepitbelinm 
der Urethra penia bilden. Es liegen hierUber bie hente nocb nicbt 
genanere Unterauchungen vor. 

Nach der oben gegebenen Schildemng der Entwickelnng der 
HarnrSbre folgt ftlr die Para cavernoaa, dasa sie aus der primfireo 
Urethra hervorgebt. Rose stimmt in dieser Beziehung mitKslliker 
Uberein, obschon ersterer annimmt, dasa der Blaeenhala ala geaondertea 
StUck sicb entvickele und demnacb blosa die Para membranacea und 
cavernoa. urethr. aus dem Sinua urogenitalia entatehen. Die Frage Ifiaat 
aich aber nocb diecutiren, ob dieaea Auavachsen der primären Urethra 
nach vorne in Form einea geBchlosacnen Canalea oder in Form einer 
nach unten ofienen Rinne geschehe, welche nachträglich aich achliesat. 
Hyrtlj Ecker und besondera Källiker uebroeu letzterea an: ,Die 
Pars cavernoBa entateht als Rinne an der unteren Seite der von der 
CloakenmUndung heraufwscbsenden Corpp. cavernoaa, welche Rinne 
später von hinten nach vorne aich zu schlieaaen schciDt." 

§. 2. Bei einer Reihe von Anomalieen der Hamrtihre kommt 
die fätale HarnsecretioD ala sehr vesentliches Moment in Betracht. 
Ueber diese vissen wir aus der normalen Entvickelungagescbichte nicht 
viel Bestimmtes. Die secretorisclie Thätigkeit der Nieren beginnt 



Mangel and totale Obliteration der Harnrôhre. 3 

jedeofalls in friihester Zeit, was besonders ans Jakobson'B Unter- 
suchungen hervorgeht. En g lis ch nimmt an, dass die Harnsecretion 
am Ende des 4. oder zu Anfang des 5. Monats beginnt, indem er bei 
5moDatlichen FrtLchten wiederholt Hjdronephrose oder Fiillung der 
Blase mit Urin fand. Wann die functionelle Thätígkeit der Harnrôhre 
beginnt, lässt sich nicht bestimmt angeben. Ousserow glaubt^ dass 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft der Harn des Ftftus in das 
Fmchtwasser entleert werde. Eine Reihe pathologischer Zustände, 
namentlich die Fälle von fôtaler Harnstauung zeigen, dass hier die 
grôssten Schwankungen bestehen, besonders beztiglich der Menge des 
secemirten Hames. Wir kennen Fälle fôtaler Nierenerkrankungen^ 
femer ist aneh Ascites der Frucht beobachtet, pathologische Zustände, 
die offenbar einen Einfluss anf die Menge des gelieferten Hames aus- 
fiben werden. Dann beweisen zahlreiche Fälle yon enormer Dilatation 
der Blase, Ureteren und Nierenbecken^ dass beim Fôtus unter Um- 
ständen auch ganz abnorme Mengen von Harn gebildet werden kônnen. 
— Wiener hat anf experimentellem Wege die Frage tiber die Her- 
knnft des Fruchtwassers zu entseheiden gesucht nnd dabei den ftir 
uns hôchst wichtigen Nachweis geleistet^ dass die Harnproduction 
des Fdtns so lebhaft nnd energisch vor sich geht^ dass es 
wiederholt zur Fttllnng der Blase und zur Entleerung der- 
selben ins Fmchtwasser kommt. 



Gap. I. 
Mangel nnd totale Obliteratíon der Harnrôhre. 

§. 3. Unter den Fällen von Mangel der Harnrôhre sind jene zu 
unterscheiden , wo neben der Harnrôhre auch der Penis fehlt. 
Gewôhnlich bestehen dabei noch andere bedeutende Stôrungen der Ent- 
wickelung. Diese Fälle werden bei den Anomalieen des Penis Berilck- 
sichtigung fínden. 

Mangel der Harnrôhre bei vorhandenem Penis wurde^ 
soweit ich die Literatúr Ubersehen kann, im Ganzen 7mal beobachtet: 
von Cattieri, Richardson, Ebert (2mal) Stilling^ Kublach (ge- 
naue Literaturangabe bei Englisch I. c); ein Fall fíndet sich im Dict. 
raisonné ď Anatómie et de Physiologie. Paris 1766. — Ich reihe hieran 
noch einen Fall von totaler Obliteration der Harnrôhre: hier be- 
steht an Stelle des letzteren ein solider Strang; der jeglicher Andeu- 
tung eines Lumens entbehrt. De p au 1, (Guyon 1. c. p. 40) hat von 
dieser „Transformation de ľuréthre en cordon plein^ im Ganzen 3 Fälle 
zusammengestellt ^). Nur Pigné konnte aber die Veränderung bei der 
Autopsie mit Bestimmtheit nachweisen. 



O E. W. Forster, Total obliteration of urethral canal in a new-born child; 
operation; recovery. Brit. med. Journ. London 1885. Vol. L p. 17. Bei diesem 
kurzlich veroffentlichten Falle ist die Kritik von Str eu bei sehr zutreíTend. 



4 Partielle Verschliessungen der Hamrôhre. 

Von Streubel und Rauchfuss^) wird das Vorkommen einer 
totalen Obliteration der Harnrôhre angezweifelt. Die beiden Antoren 
halten die meísten Fälle fUr mehr oder weniger einfache häutige Ver- 
schlieBsungen im Verlanfe der Harnrôhre. Bei der Seltenheit der ein- 
schlägigen Beobachtungen enthebe ich mich einer weiteren ErOrterung. 
Der Fall Pigné ist nach den Angaben^ die ich darttber bei Oujon 
findC; genau untersucht^ so dass zum Mindesten diese Beobachtung 
einer totalen Obliteration gesichert bleibt. 

Die hier zusammengestellten Anomalieen der Harnrôhre erscheinen 
auf den ersten Blick ungemein folgenschwer : Die Harnentleerung ist 
dabei auf natilrlichem Wege absolut unmôglich; die nächste Folge wird 
Harnstauung in der Blase sein; letztere selbst wird aber vom Fôtus 
nicht zu lange ertragen; die stärker gefiUlte Blase Ubt nämlich sehr 
rasch einen Druck aus auf die Artt. umbilicales und hiedurch wird 
die fbtale Circulation geschädigt, eventuell sogar ganz aufgehoben. 
Daraus erklärt es sich, dass nicht selten Frilchte mit Harnstauung 
absterben^ meist im 7. — 8. Monat. Todtgeboren kam aber unter 
obigen 8 Fällen nur ein einziger Fôtus zur Welt, während die ttbri- 
gen bei der Geburt lebten, ja einzelne derselben kameň erst im 
späteren Alter zur Beobachtung. In 2 Fällen entleerte sich der Ham 
am Nabel; es hatte sich also der Urachus wieder geôSnet ; in 2 anderen 
Fällen war eine Perforation der Blase íns Rectum erfolgt; 4 Fälle 
wurden operativ behandelt, und wie es scheint^ mit sehr gutem Erfolge. 

Ich beschränke mich auf diese Angaben. Die Symptóme er- 
geben sich aus Obigem unmittelbar und fällen ziemlich zusammen mit 
denen der partiellen Verschliessungen. Die Diagnose wird ebenfalls 
zunächst auf letztere gestellt, da die Ausdehnung des Harnrôhrenver- 
schlusses mit den gewôhnlichen Untersuchungsmitteln nicht bestimmt 
werden kann. Bezttglich der Behandlung yerweise ich auf §. 6. 



Cap. n. 

Partielle Verschliessungen der Harnrôhre. 

Sie werden von der äusseren Miindung ab an jeder Stelle ge- 
troffen, hingegen sind sie ofters mit Hypospadie complizirt. BezUg- 
lich dieser Fälle verweise ich auf Cap. V ; hier werden nur die reinen 
Formen berticksichtigt. Ich habe davon im Ganzen 39 Fälle zu- 
sammengestellt, werde sie jedoch nach der Stelle des Verschlusses 
gesondert besprechen. 

1) Verschliiss der äusseren Hamrôhrenôffiiung. 

(Atresia membranacea eive Conglutinatio orificii externí.) 

§. 4. Wie die eine Bezeichnung schon andeutet, handelt es sich 
hier um einen häutigen Verschluss der Harnrôhrenmilndung. 

O St. Petersburger med. Zeitschr. 1862. Bd. 2. p. 167. 
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An der Stelle der BchlitzfSrmigen Oefínung fíndet aich ein feines 
gläczendes, oicht aelten durcb den dabinter sich stauenden Ham vor- 
gedräQgtee Häutcben. Da die Uretbra glandia dnrcb eioe EÍDstUlpnng 
von aoBsen entstebt, so musB bei Verlegung der äueserea OeffnuDg ein 
aecnndärer Prozese zu Grunde liegen. 

AuB den Untersncbungeti vonBókai') und Schweigger-Seidel*) 
wieBen wir, daas zwiscben der Eicbel und der lonecfläche der Vorhaut 
coQStant nacb Bildnng der letztercn eine epidermoidale Zellacbícbt 
liegt, die die Bog. epitbeliale Verklebung der Vorhaut mit der 
Eicbel vermíttelt. Dieae ZellBchícbt eretreckt aiob in einzelnen FäUen 
Belbst Uber die ganze Oberfläche der Eicbel bin bíe an die Vorhaut- 
SffouDg. Auf diese Weise erbält aUo die HarnrôhreDmUndung Becundiir 
einen deckelfärmigen VerBcblusB, der zuweilen aucb nacb LOsung der 
«)ithelialeD Verklebung der Vorbaut peraigtirt und dann als feineB 
HSatchen an der äusseren Hamrähreumtindung getro0en wird. Fig. 2 
zeígt die Äusdehnung der epithelíalen Verklebung der Vorbaut bei 
einem ämonatlicben Embryo nacb Scbveigger-Seidel (Bei a Ver- 
schluBs der Fr&putial- und Urethraloänung. Vg). Fig. 53.) 

Von dieBem bäutigen Verscblusse 
dea Orific. ext. sind im Ganzen 7 Fälle Fig 2 

beachrieben: von Sabatier, Obei 
teuffer, Gouillon, Uoux, Voillemier, 
Tott (cf. Engliacb 1. c.) und neuer 
dings TOn Fournaise^); allein aua der 
EntatebnngBweiae dieser StOrung ergibt 
sich, dass die Bpärlicbe Casuiatik keín 
anch nur annäberndea Bild von ibrer 
Häufigkeit geben kann; Guyon nennt 
aíe die einfachate, bestbekannte , faau- ^ -- 

figate und am sicberaten zu h ei I en d e i ^ ^^^ \ 4, 

Anomálie der HamrObre. Mandarfwobl '^^P 

annebmen, dasa in einer groaaen Zabi ^^^ 

von Ffillen spontane Heilung eintritt ^'' ' 

dadurcb, daaa der in der Uretbra aicb 
stauende Harn die dtinne Membrán ent- 

weder acbon in utero oder in der eraten Zeit nacb der Geburt zum 
Platzeo bringt. 

Die ErkenntniHB dieser Affection ist ebenso leicht, wie die 
Bebandlnng deraelben. Jeder Arzt wird beim Neugebomen, sobald 
derselbe beftige Unrube verrätb und beatändig aufschreit, an die 
RetentioD von Urin oder Stubl in erster Linie denken und daraufhin 
eine genaue Unteraucbung Tornehmen. Die Atreaia membrán, der 
HarnrObrenmtindung wird dann leícbt gefiinden: der Penia erscbeint 
vergrSaeert und gescbwellt; seine Unterseite zeigt in Folge Aue- 
debnung der Uretbra durcb den sich atauenden Harn eine vermebrte 




<) G. Gerhardt, Handbucli der KínderkrBnkheiten. IV. Bd. 3. Äbtheil. 
TftbiDgen 1878. — J. Búkai, Männlicbe Sexualorgane. p. 89- 

»> Virchow's Arch. fld. 37. p. 219. Berlín 1866. 

') Foarnaisít, Äccoacbement gémellaire. Procidence dn cord. umbit. Im- 
perfor. de ľuréthre chei ud enf. nouveau-né. Gaz. dea hôp. 1875. Nr. 55. 



6 Defect der Urethra glandis. 

Resistenz und am Orifícinm ext. constatirt man das glänzende, blau- 
rOthlicbe, mehr weniger blasig vorgetriebene^ den Verscfalnss bedingende 
Häatchen. 

£s geniigt^ letzteres mit einem Sondenknopf zu durchstossen oder 
etwa mit einer ImpflaDzette za durchstechen^ um sofort dem Harne 
freien Weg zu verschafFen. 

2) Defect der Uretlira glandis. 

(Imperforatio glandis.) 

§. 5. Englisch nnterscheidet faiebei den Verscbluss am Orifí- 
cium ext.^ den am hinteren Ende der Eichel nnd den in ganzer Ans- 
debnung der letzteren. Icb rechne bingegen hieber nur die Fälle^ wo 
die HauteinstUlpung der Harnrôhre; die Uretbra glandis sich 
gar nicbt oder bloss in ibren Anfängen gebildet bat. Im 
Ganzen konnte icb 10 bieher gebôrige Fälle zusammenstellen : 7 ent- 
nebme icb der Arbeit vonEngliscb, die 3 femeren sind bescbrieben 
von Cliet^), Witebead (cf. Guyon p. 37) und Voillemier (1. c). 

Der patbologiscb-anatomiscbe Befund ist sebr einfacb: An 
der sonst regelmässig geformten Eicbel feblt entweder jede Andeutung 
einer Oefínung, oder es fíndet sicb an Stelle des normalen Orifícinm 
ein mebr weniger seicbtes GrtLbcben, mit gewôbnlicber Scbleim- 
baut ausgekleidet. Hier miissen besonders die Fälle notirt werden^ 
in welcben hocbgradige Harnstaunng mit ibren Folgen beobacbtet 
wurde. 4 mal bestand bedeutende Ausdebnung der Blase^ und in 3 
Fällen davon Ausdebnung der Ureteren und Hydronepbrose. Diese 
bei der Section gefundenen Veränderungen erkiären den Tod bin- 
länglicb^ er war offenbar bedingt durcb die Rlickwirkung der Ham- 
Btauung auf die fôtale Circulation (vgl. §. 3). 

Der Verscbluss der Eicbel wird erkannt aus dem bescbriebenen 
charakteristiscben Befunde bei feblender Hamentleerung; aucb hier 
ist es wobl meist môglicb; die binter dem Verscblusse gebläbte Harn- 
rôbre auf der Unterseite des Penis als mebr weniger pralle Resistenz 
nacbzuweisen. 

Drei Fälle von Eicbelverscbluss wurden operativ bebandelt. 
Voillemier (I. c. p. 572) konnte erst mit einer Nadel, dann mit einer 
Sonde in die ausgedebnte Urethra penis vordringen. Witebead ver- 
sucbte ebenfalls erst die Punction der Eicbel^ konnte jedocb mit einem 
Troikart die Harnrôbre nicbt treffen und legte auf der Unterseite des 
Gliedes binter der Eichel eine Urethralfistel an. Cliet amputirte in 
seinem Falle die Eicbel und fand dann die offene Harnrôhre; das Kind 
starb aber am 11. Táge. 

Von diesen so verscbiedenen tberapeutiscben Eingriffen em- 
pfiehlt sicb vor Allem das Verfabren von Voillemier, das Ubrigens 
schon lange zu äbnlicbem Zwecke in Anwendung ist (vgl. §. 4). Man 
versucht also erst die Punction : Von der Spitze der Eichel oder, falls 
eine Andeutung des Orifíciums bestebt, von dieser aus, wird ein feiner 
Troikart oder eine Hoblnadel durcb die Eicbel gestossen, in der Ricb- 



M. H. Cliet, Compte-rendu méd. chir. des observat. recueillis dans la 
salle des Filles-méres de ľhôp. gén. de la charite de Lyon. 1823. 
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tang nach dem vordem HarnrôhreneDde hin. Bei nur geringer £r- 
weiterung kann letzteres gewiss nicht wohl verfehlt werden. Aus dem 
K5hrchen des iDstrumentes fliesst nach gelungener Operation sogleich 
Harn ab. Der neuformirte Canal wird am besten durch Einlegang 
eines kleinen Metali- oder Laminariastäbchens offen gehalten^ eventnell 
noch dilatirt. FUhrt die Durchstechung der Eíchel nicht zum Ziele, 
so kommen die im folgenden Paragraphen zu schildernden therapeuti- 
schen EingriíTe in Anwendung. 

3) Ansgedelmtere VerscUiessnngen. 

§.6. Sie werden an allen Theilen der Harnrôhre beobachtet. 
Am zahlreichsten sind die Fälle von Verschluss der Eichel und eines 
mehr weniger langen Abschnittes der Pars cavernosa. Diese Ano- 
málie entspricht der Atresia ani et recti; während die sogenannte 
Imperforatio glandis mit der einfachen Atresia ani in Parallele zn 
setzen ist. Bei den ihrer Ausdehnung nach eben beschriebenen Ver- 
schliessangen der Harnrôhre — ich konnte 11 Fälle zusammenstellen 
— handelt es sich um eine mangelhafte Entwickelung der primären 
Hamrtfhre nebst Defect der Eichelhamrohre. In den Ubrigen Be- 
obachtnngen — 7 an der Zahl — hatte der Verschluss seinen Sitz in 
der Pars membranacea und reichte entweder in die Pars prostaticá 
oder in den hintern Abschnitt der Pars cavernosa hinein. Die Be- 
schreibungen aller dieser Fälle lassen viel zu wttnschen libríg^ so 
dass nur spärliche Angaben Uber die vorhandenen Veränderungen 
môglich sind. 

Fttr die Fälle von Verschluss der Pars membranacea bei nor- 
málom vorderem und hinterem Abschnitte der Urethra ist es denkbar, 
dass es sich um eine secundäre Obliteration handelt, analog wie 
sie von Englisch an den Ureteren nachgewiesen wurde. Diese se- 
cundäre Obliteration macht sich in der Weise, dass von den einander 
gegenttberliegenden Epithelflächen papilläre Wucherungen ausgehen, 
die sich vergrOssern und mit Gefôssschlingen versehene Fortsätze 
bilden. An der Berilhrungsstelle solcher Fortsätze tritt dann eine Ver- 
schmelzung ein, und es gehen die Oefôssbezirke unmittelbar in einander 
Uber. — In der Mehrzahl der Fälle jedoch handelt es sich um eigent- 
líche Bildungsanomalien ; dafilr spricht auch der Umstand, dass neben 
der Anomálie der Harnrôhre ôfters auch eine solche des Rectums be- 
stand (in 9 Fällen); 2 mal (Hecker und Depaul) war eine fístel- 
fôrmige Verbindung des Rectums mit der Blase vorhanden (Anus 
fístulosus vesicalis). 

Die unmittelbare Folge aller dieser Verschliessungen ist eine je 
nach der gelieferten Harnmenge verschieden hochgradige Harnstauung. 
Erweiterung der Harnrôhre hinter dem Verschlusse ist nirgends er- 
wähnt, wohl aber wurde die Fiillung und abnorme Ausdehnung der 
Blase ôfters constatirt, ebenso Erweiteruug der Ureteren und Hjdro- 
nephrose. In 4 Fällen bestand Retentio testis in der Bauchhôhle, wobei 
vielleicht die ausgedehnte Blase als ätiologisches Moment eine Rolle 
spielte, indem sie durch Druck auf die Umgebung den Descensus 
verhinderte. 

Meist bedingt die Harnstauung den Tod des Fôtus etwa im 7. 



8 Ausgedehntere Verschliessungen. Symptóme. 

bis 8. Monat; ich habe schon friiher díe Grtinde biefiir angegeben 
(§. 3). Von den eben zusammengestellten 18 Fállen wurden 12 todt 
geboren. Englisch giaubt, dass bei den Verschliessungen der Ham- 
rôhre der Tod um so sicherer eintrete, je näher der Blase der Ver- 
schluss sitze. Diese Ánnahme halten wír fiir rícfatig. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle von Verschliessungen im peripheren Theiíe ent- 
steht^ wie wir später zeigen werden, als Folge der Harnstauung eine 
Harnrôhrenperforation im Sinne der Hypo-, seltener der Epispadie 
und hiedurch werden die Gefahren fiir das Leben des Fôtus behoben. 
Im centralen Theile der Harnrähre sind hinwieder solche Perforationen 
viel schwieriger mäglich und hier kann daher die Harnstauung in das 
Leben gefährdeudem Masse sich entwickeln. In seltenen Fällen fínden 
sich Ánomalieen von Seite des Rectums und der Nieren als concur- 
rirende Todesursachen aufgefiihrt. 

In einigen Fällen gab die gefiillte Blase ein Geburtshinderniss 
ab und musste bei der Geburt durch Punction entleert werden. Es 
ist jedoch wahrscheinlichy dass auch in diesen Fällen der Fôtus schon 
friiher abgestorben war. 2 mal wurde die Harnstauung spontan be- 
hobcD; dadurch^ dass der Ham durch den Urachus am Nabel sich 
einen Ausgang verschaflfte (M on r o, Rose); in 5 Fällen gelang es, 
durch operativen Eingriff den Harnrôhrenverschluss zu beseitigen. 

Die gehemmte oder veränderte Harnentleerung bildet auch hier 
das Hauptmoment fiir die Erkenntniss des anomalen Zustandes. Bei 
lebend gebornen Kindern fiihren die fehleude Harnentleerung und die 
Auftreibung des Leibes oder das beständige Schreien, stete Unruhe, 
Erbrechen und endlich der Verfall der Ziige auf das Leiden. Eng- 
lisch meint, dass in diesen Fällen neben dem percutorischen Nach- 
weis des Blasentumors die Palpation per rectum fôrdernd fiir die Dia- 
gnose sei^ indem dabei oft eine Erweiterung der Pars prostatica und 
membranacea urethrae nachgewiesen werde. Den eigentlich diagnosti- 
schen Entscheid aber gibt natiirlich die in diesen Fällen auch dem 
Zwecke der Therapie dienende Sondeneinfiihrung. 

In prognostischer Beziehung beschränke ich mich auf die 
Angabe, dass von den 6 operativ behandelten Fällen 2 gestorben sind 
und zwar beide, nachdem es durch den operativen Eingriff nicht ge- 
lungen war (einmal Amputation der Eichel, das andere Mal Punction), 
den hinter dem Verschlusse gelegenen normalen Canal aufzuíinden. 

Die Behandlung wurde in den verôffentlichten Fällen so ein- 
geleitet^ dass zunächst ein Katheter oder eine Knopfsonde bis zu der 
unwegsamen Stelle eingefUhrt und letztere zu durchbohren versucht 
wurde. Gelang dies nicht, so wurden zu gleichem Zwecke Bistouri 
oder Troikart verwendet, die man, dem Verlaufe der Urethra folgend, 
durch die verschlossene Partie durchstach, bis man entweder in das 
hintere normále Stiick der Harnrohre oder in die Blase gelangte. 
Der kilnstlich geschaffene Canal wurde dann mit einer Knopf- oder 
Myrthenblattsonde oder einem Katheter offen erhalten. Einzelne £r- 
folge dieser Behandlung sind ungemein ermuthigend. Man kônnte 
zwar Bedenken haben vor stechenden und schneidenden Instrumenten ; 
es zeigen aber gerade die Fälle von E ber t und Rose, dass, ob- 
gleich es nicht môglich war, mit Sicherheit der Harnrohre zu folgen 
beim Vordringen mit scharfen Instrumenten, doch weder unmittelbare 
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Folgen des Eingriffes besonders in Form von Blutongen noch aucb 
später irgendwie bedenkliche Zustände beobachtet wurden. 

Schon frtiher wurde hervorgehoben , dass yon Streubel und 
Kanchfuss die completen Harnrôhrenatresieen angezweifelt werden; 
der letztere Aator sttitzt seine Kritik wesentlicb durch den Hinweis 
auf den glUcklichen Erfolg der BehandluDg in den Fällen von £ b e r t. 
Rose etc. £r glanbt^ dass von der Bildung eines neuen Canales 
hier die Rede nicht sein kônne, da dem Eingrifie gewiss Harninfiitration 
oder doch spätere narbige Verengerung des Canals gefolgt wäre. 
Raachfuss fiihrte in seinem Falle die Operation ebenfalis aus in der 
Absicht, eine neue Harnrôbre sehaffen zu wollen. Mit einem feinen, 
3 mm dicken, 6^2 cm langen Troicart wurde in die Rinue an der 
Glans penis eingegangen; nach jedem Vordringen um ^2 ^^^^ ^^™ 
wnrde das Stilet herausgezogeu; und mittelst einer feinen Knopfsonde 
das etwaige Bestehen eines Urethralcanales untersucht, der sich 'jedoch 
nicht vorfand. SogelangteRauchfuss endlichunterdieSymphyse, worauf 
er^ das Troikartheft senkend^ parallel mit dieser den Troikart nach 
oben weiter bohrte und endiich unter Leitung des in den Mastdarm 
eingeftihrten linken Zeigefingers in die Blase gelangte^ aus der sich 
nun durch die Canule 1 Unze klaren Urins entleerte. — Wie später 
bei der Vorstellung des geheilten Patienten in dem Vereine praktischer 
Aerzte zu St. Petersburg von Gruber, Kade, Rehberg Bedenken 
gegen die Annahme einer Harnrährenatresie geäussert wurden, iiber- 
zeugte sich Rauchfuss bei wiederholter Untersuchung, dass es sich 
bloss um eine Imperforatio glandis nebst Hypospadie gehandelt und 
die äusserst feine Harnôffnung 4 — 5 mm hinter der Corona glandis Uber- 
sehen worden war. 

Gegen die Môglichkeit der Neubildung einer Harnrôhre durch 
Durchstechung des Penis und Perineum lassen sich grosse Bedenken 
hegen. Die von E ber t und Rose unternommenen Operationen er- 
muntern durch ihre Resultate zwar zur Nachahmung, in der Art ihrer 
AusfUhrung aber verrathen sie grosse Unsicherheit und Zufälligkeit. 
Fiir die Fälle ausgedehnterer Atresieen empfiehlt es sich, erst durch 
eine Dammincision die Harnrôhre im Bereiche des Bulbus oder des 
häutigen Theiles zu erôffnen, um von da gegen die Eichel zu mit 
Sicherheit vordringen zu kônnen und auch den centralen Theil der 
HamrOhre mit Leichtigkeit zugänglich zu haben. Die Harninfíitration 
wird hiedurch vermieden. — In ailen Fällen, wo die Hebung der 
Hamverhaltung die dringendste Indication der Behandlung bildet und 
die Bofortige Herstellung des normalen Hamweges nicht môgiich ist, 
wird man die Blase durch Aspirationspunction entleeren, bis das 
Hinderniss in der Harnrôhre behoben ist. 

Am Schlusse dieses Capitels will ich nicht unerwähnt lassen, 
dass sich in der Literatúr noch 3 Fälle von Atresie des Orificium 
internum urethrae fínden. Englisch filhrt die Beobachtung von 
Bodin an, Guyon die von Duparque und Gourdon. Eine ge- 
nauere Untersuchung und Beschreibung liegt bis jetzt nicht vor, in 
allen drei Fällen wurde das Hinderniss mittelst des eingeftihrten Katheters 
leicht durchstossen. 
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Cap. III. 

Ángeborene Terengemngen. 

Sie haben durch 6 ujo n eine eingehende Bearbeitung gefunden ; 
ich lége dessen Eintbeilung hier zu Grunde. Er unterscheidet die 
Stenose der äusseren Oeffnung von den eigentlichen Stricturen. 

1) Die Stenose des Orifloinm extemnm. 

§. 7. Ueber die Häufigkeit ihres Vorkommens macht 
Engliscfa die Angabe, dass er sie unter 1500 männlichen Individaen 
ôfters getroffen, ohne dass deswegen irgendwelche Stôrungen bestanden. 
Das letztere gilt aach von den geringgradigen Fäilen^ die man gewOhn- 
lieh zufällig beim Katheterismus begegnet. Von hochgradigen Stenosen 
kennt Guyon die Fälle von Marchal; Picardat und Dufaomme^ 
einen 4. Fall beschreibt Mahlon Hutchinson ^). Eocher operírte 
2mal Stenosen von Nr. 3 der englischen Scala bei Patienten von 14 ^/s 
und 47 Jahren. Beide hatten zudem noch Phimose. Darin stimmen 
alle Beobachter Uberein^ dass die Stenose des äusseren Orifícium ge- 
wOhnlich zugleich mit Phimose beobachtet wird^ oder bei Patienten, 
die frtiher mit Phimose behaftet waren. 

Das milhevolle Uriniren bildet die gewOhnIiche Beschwerde 
hochgradiger Formen der Stenose; Mahlon Hutchinson erwähnt 
noch reflectorische Stôrungen, anfallsweise Ischurie, Unmôglichkeit der 
Erection und folgende Impotenzerscheinungen, die aber gewiss nur 
ausnahmsweise beobachtet werden. 

Geringe Stenosen verschwinden bei ôfterem Katheterismus sehr 
rasch; hochgradige Fälle erheischen eine operative Behandlung. 
Sie besteht in der Erweiterung durch einen nach dem Frenulum zu 
gefUhrten Schnitt mittelst eines Knopfmessers. Man legt in den Wund- 
spalt etwas Jodoformgaze und lässt die Heilung unter dieser erfolgen ; 
oder man vereinigt jederseits den Schleimhaut- und Eichelhautrand mit 
einer Knopfnaht und sucht eine príma int. zu erzielen. Filr besonders 
schwere Fälle empfíehlt sich die Umsäumung des Wundwinkels durch 
Implantation eines kleinen Haut- oder Schleimhautläppchens nach 
R oser oder C. O. Weber (vgl. Krankheiten des Penis §. 72). 

2) Congenitale Stricturen. 

a. Cylíndrísche Stricturen. 

§. 8. Der Nachweis dieser Verengerungen ist leider nicht immer 
mit der wlinschbaren Genauigkeit gefílhrt worden ; die hieher gehorigen 
Fälle betreffen grossten Theiles Erwachsene oder ältere Knaben und 
da sttttzt sich die Diagnose bloss auf die Angabe, dass die Urin- 

*) Mahlon Hutchinson, Congen. contraction of the meatus urinaríus. 
Journ. of ciit. and ven. dis. Vol. III. p. 1. 1885 (Centralbl. f. Chir. 1885. p. 414). 
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beschwerden von Jugend an bestanden. Voillemier unterzieht des- 
halb die von Guyon beschriebenen Fälle einer scharfen Kritik. 
Englisch steht fiir die Auffassung von G ujo n ein und filgt zu den 
3 Fällen des letzteren noch 4 neue hinzu^ worunter 2 eigene. 
Was diese beiden betrifft, so gehôrt der erste zur Hypospadie; 
der zweite betrifft einen 12jährigeii Knaben mit einer Strictur in der 
Pars membranacea^ in Folge deren Harnbeschwerden von frtihester 
Elindheit kn bestanden. Die Mdglichkeit filr eine acquirirte Strictur 
liegt aber in jedem Lebensalter vor; daher denn auch dieser letztere 
FsSl des sicheren Nachweises Uber die Art der Entstehung der Ver- 
engerung entbefart. 

Der einzige meiner Ansicht nach unzweifelfaafte Fall von an- 
geborener Verengerung der Harnrohre ist von R. D e m m e ver- 
offentlicht ^). 

Der einjährige Knabe brauchte von seiner ersten Lebenszeit an 
sehr lange Zeit zur jedesmaligen Entleerung seiner Blase. Der Urin 
wurde dabei in einem Strahle von der Dicke einer feinen Stricknadel 
entleert. Sehr häufig litt das Kind an Auftreibung des Abdomens in 
der Gegend der Blase, an anhaltender näcbtlicher Unruhe mit Auf- 
BchreieU; sowie an häufigen kolikartigen, in Krampfform auftretenden 
Schmerzen. Gegen Ende des ersten Lebensjahres stellten sich von 
Zeit zu Zeit eklamptische Zuňllle ein, welche namentlich durch die 
Auftreibung des Abdomens, beziehungsweise der Blasengegend durch 
Hamretention, sowie durch den Act des Urinirens selbst hervorgerufen 
wurden. 

Bei der Untersuchung liess sich bei dem sonst wohlgebildeten, 
nicht mit Phimose behafteten Kinde eine Verengerung des Orif. ext. 
urethr. bis zu dem Gráde constatiren, dass die dUnnste Bougienummer 
nur mit grosser Schwierígkeit einige Linien weit eingezwängt werden 
konnte. Bei der Dilatation mit Laminaria zeigte sich, dass die Ver- 
engerung 4 — 6 cm in die Pars cavemosa hinein sich erstreckte. Die 
Reflexerscheinungen hôrten nach Freierwerden des Harnabflusses auf. 

Es verdient vor Allem Beachtung, dass die Verengerung in 
diesem Falle in der Fossa navicularis und dem nächstgelegenen Theile 
der Pars cavemosa sitzt, im Bereiche der Vereinigungsstelle der Urethra 
glandis und der Urethra penis, wo ilberhaupt die meisten Anomalieen 
zur Beobachtung kommen. Dass die Afiection eine angeborene ist, kann 
hier nicht bezweifelt werden : es besteht ein prägnantes klinisches Bild, 
das Beschwerden verzeichnet, die seit der Geburt bestehen und 
später sich continuirlich steigerten. — Die angewandte Behandlung 
verdient in ähnlichen Fällen Nachahmung. 

b. Klappenfdrmige Stricturjen. 

§. 9. Je nach ihrem Standorte unterscheidet Englisch die 
Klappen an der äusseren Harnrôhrenmiindung, am hinteren Ende der 
Fossa navicularis, im Anfangstheile der Pars cavernosa und am Ueber- 
gange der Pars nuda in die Pars prostatica. Den ersteren kommt eine 
selbständige Stellung kaum zu; filr die tibrigen scheint es mir am 
passendsten, sie in zwei Gruppen zu theilen nach den typischen Stellen, 



*) 13. Bericht des Jenner*8chen Kinderspitals in Bern. 1875. p. 38. 
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an welchen schon in der normalen Harnrohre Faltenbildungen vor- 
kommen, aus deren Vergrôsserung die klappenfôrmige Strictur resultirt. 

a. Die Valvula fossae navicularis wurde schon §. 1 be- 
schrieben und ihre entwickelungsgeschichtliche Bedeutung hervor- 
gehoben. Aus dieser ergibt sich ohne Weiteres, dass, wenn von einer 
Vergrôsserung oder abnormen Entwickelung dieser Falte gesprochen 
wird; dies stets so zu verstehen ist, dass es sich um die Persistenz 
eines grôsseren oder geringeren Abschnittes jenes in der frlthen Pi5tal- 
zeit zwischen Eichel- und Penisharnrôhro vorhandenen Septums handelt. 

£ine Vergrôsserung dieser constant nach vorne sehenden Klappe 
hat weniger Bedeutung fiir die Harnentleerung als fiir den Katheterismus. 
Hiebei wird denn auch gewôhniich die Diagnose gestellt: ^Das ein- 
gefiihrte Inštrument stôsst in einer Tiefe von 1 — 1 ^/2 cm von der 
äusseren Oeffnung auf einen Widerstand an der oberen Hamrôhren- 
wand^ der entweder sofort iiberwunden wird, wie man das Inštrument 
etwas zurttckzieht und danu längs der unteren Wand einzufUhren ver- 
suchty oder einen zwingt, einen diinneren Katheter zu verwenden.* 
Im Uebrigen verweise ich auf die frílheren Angaben (§. 1). Zuweilen 
gelingt es, die Lippen der Harnrôhrenôffnung so weit aus einander zu 
ziehen, dass man die Klappe zu Gesichte bekommt. In solchen Fällen 
kann man sie, faiis sie beim Katheterismus ein besonderes Hinderniss 
setzt, entweder bloss mit einem Tenotom oder Knopfmesser incidiren 
oder total entfernen. Nattirlich ist sie auch mit Hilfe eines kurzen 
Urethroskopes sehr leicht zu sehen und eventueli zu incidiren. 

Eine untergeordnete Bedeutung haben die klappenartigen Ver- 
längerungen der Schleimhautfalten an den MUndungen der sog. Mor- 
gagnischen Lacunen. Ihr feiner Rand ist concav und gewôhniich 
nach vorne gerichtet. Angaben Uber solche Klappenbildungen finden 
sich bei Velpeau^), Luschka^) und Jarjavay^). 

§. 10. p. Klappen im Bereiche der Pars prostatica 
urethrae. Am wahrscheinlichsten verdanken sie normál vorkommen- 
den Faltenbildungen an dieser Stelle ihre Entstehung. H e nie (1. c. 
p. 402) erwähnt bloss zweier longitudinaler, gegen die Medianebene 
convergirender Falten, die vom Blasenhalse zum Samenhiigel ziehen. 
Nach Jarjavay aber geht die Schleimhaut auch am vorderen Theile 
des Sämenhligels in zwei erhabene Falten aus, die ein seichtes Grilb- 
chen umschliessen ; auch Velpeau erwähnt dieser Falten. Diese im 
Bereiche des Sämenhligels unter normalen Verhältnissen vorkommenden 
Faltenbildungen zeichnen sich sämmtlich dadurch aus, dass ihre Con- 
cavität nach hinten gerichtet ist. Ihre Vergrôsserung wird deswegen 
sehr rasch ein Hinderniss fiir den Durchtritt des Urins abgeben. 

Eine eingehendere Bearbeitung der hieher gehôrigen Fälle ver- 
danken wir Tolmatschew*), an dessen Angaben ich mich im Wesent- 
lichen halte. In den 3 von ihm zusammengestellten Fällen bestand 
starké Erschwerung der Harnexcretion , daraus erklären sich die be- 



O Velpeau, Traité ďanat. chirurg. Paris 1826. T. II. p. 297. 
^) Luschka, Anatómie des Menschen. 2. Bd. 2. Abth. p. 292. 
') ]. c. p. 29. 
*) Virchow's Arch. 49. Bd. 1870. p. 348. 
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deutenden Veränderungen, die an den Harnorganen gefunden wurden. 
Während die Harnrôhre in ihrem peripheren Theile normál war^ zeigte 
hingegen der Blasenhals jenseits der Klappe eine bedeutende Er- 
weiterung. Die Blase selbst war wenig dilatirt^ aber ihre Wand sehr 
▼erdickt in Folge Hypertrophie der Muscularis, nebstdem fand sich 
Dilatation der Ureteren und Hydronephrose, in 2 Fällen Nierenatrophie. 
Dieser Befund beweist eine bedeutende Ŕilckwirkung der Urethral- 
klappe auf das gesammte Harnsystem^ und daraus erkiärt sich wohl 
der tôdtliche AuBgang sämmtlicher Fälie entweder schon yor oder 
bald nach der Geburt. 

Von besonderer Wichtigkeit ist der Befund an der Harnblase. 
Wir wÍ88en^ welch hochgradiger Ausdehnung dieselbe bei den Atresieen 
der Harnrôhre fôhig ist (Fälle von Rose undHecker); hier dagegen 
besteht nur mässige Ausdehnung der Blase, dabei aber eine sehr aus- 
gesprochene Hypertrophie der Muscularis. Letztere kann man wohl 
nur 80 erklären, dass unsere Klappen kein dauerndes Hinderniss fdr 
die HarneAtleerung bilden, sondem diese, wenn auch mit besonderer 
Anstrengung der Blase, doch noch môglich ist. Es bestehen hiebei 
zwei Môglichkeiten : entweder verlegen die Klappen auch in geblähtem 
Zustande nicht das ganze Lumen der Harnrôhre, sondern lassen zwischen 
sich noch einen kleinen Theil des letzteren frei, oder aber es kommt 
in der That durch die Spannung der Klappen ein Verschluss der 
Harnrôhre zu Stande, hinter welcfaem sich der Ham staut und dann 
eine Ausdehnung des Blasenhalses und der Blase bewirkt; der Harn 
erzwingt sich später einen Weg, wenn in Folge beträchtlicher Dehnung 
des Blasenhalses und der Pars prostatica Raum neben den Klappen 
entsteht. Die Harnentleerung wlirde demnach auf ähnliche Weise zu 
Stande kommen, wie bei gewissen Fällen von Prostatahypertrophie 
alter Leute. 

Die Diagnose dieser hintcren Klappen wurde bis jetzt nur auf 
dem Sectionstische gemacht, uud es ist deswegen kaum nôthig, 
Iläheres liber Erkenntniss und Behandlung anzugeben. Man wird an 
solche Klappen denken kônnen, wenn man bei einem Neugeborenen 
Haruverhaltung findet und dabei der Katheterismus und die Entleerung 
des Harns gelingt. Ob bloss häufiger Katheterismus zur Hebung des 
Hindernisses fiir den Harnabfluss gentigt, oder ein operativer Eingriff 
zur Entfernung der Klappen nôthig ist, mtlssen weitere Fälle zeigen. 



Cap. IV. 
Ángeborene Erweiternngen. 

§. 11. Von dieser seltenen Anomálie sind 9 Fälle verôffentlicht 
von Hendriksz, Laugier, Lotzbeck, Busch, Hilter, Schlii- 
ter, de Paoli, Bókai und Demarquay^). Es ist fiir die Genese 

O Demarquay, Dilatation ampullaire de ľuréthre. Soc. de Chir. de Paris. 
1857. (Es handelte sich um einen 22jährigen Mann mit einem Divertikel der 
Harnrôhre am Perineum, welches durch die Section bestätigt wurde. Es ist aber 
sehr fraglich. ob in der That eine congenitale Bildung vorlag, weswegen ich den 
Fall weiter nicht berucksichtige.) 
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dieser Erweiterungen aehr wichtig, dass die 8 eralgenaonten Fälle ein- 
ander aehr ähnlích síncl. Es handelt sich dabei um eine unmittelbar hinter 
derEir.hel beginnende und bia zurPeno-Scrótalfalte reicheude Ausweitnng 
der Harnrohre wesentlich aufKosten der unterenWand deraelben, Es 
resuhirt dann a!ao (vgl. Fíg. 3 nach Htitcr) eine Anschwellung des 




Präputiuni^'*H 



Penia auf dessen Unterseile, welche nach vorne in das normále Prä _ 
nach hinten in die Peno-Scrotalfalte steh verliert. Iq den beiden von 
Hiiter operirten Fällen war die Grosae des HarosackeB etwa taubeneí- 
groHS, in den anderen 4 Fsllen aber fand sich ein viel grÔBserer beutel- 
fôrmiger Anhang auť der Unteraeite des Gliedes. Vorhaut, Eichel nnd 
HarnrohrenmilndiiDg wurden normál gefunden, ebenso zeigte in dem 



Fig. G. 




Falle von Laugier der binter der GeschwQlst líegende freie 
dea Gliedea Iteíne äuaserlich sicbtbaren Verfinderungen. Beim " 



9ÍQ Th^H 
Urinirfi^H 
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fUllte Bich die erweiterte Partie sehľ prsU mit Harn und trat dano 
aatUrlicb am deutlíchaten hervor; aie wurde in einem FaIJe hilhnerei- 
groBS, in einem andern bekam der Penia eíne grosste Circnmferenz 
von lO'/i Zoil und das Divertikel enthielt ] Pťund Urin. Fig. 4 — 6 
atellen die Verhältuisse des Divertlkels in dem Falle von Laugier 
and zwar Fig. 4 und 5 in leerem (Fig. 4 Äneicht von rechts, 




Tig. 5 von linka), und Fig. O in gefUlltem Zustande wjíLrend des Uri- 
nirens. Die Abbildungen sind der Arbeit von Gnyon entnommen. 
Die WandungoD des Urineackes ftihlten aich iu dieaem Fatle wie ein 
leerer Brachsack au und auch in den äbrigen Fällen fiel ihre Dilnn- 
heit vor AUem auf. 

Hondriksz fand bei der Operation nach Spaltnng der Haut Uber 
dem Divertikel die eigenlliche Waud des letzteren von einer aehr 
dilnnen Membrán gebildet, nof welcher man deutlich auaeinanderge- 
drängte FaaerzĽlge erkennen konnte, die conlinuirlich nach hinteu in 
die normále HarnrShrenwand sich fortsetzten. Die Inuenflítche der 
Divertikel waud beaitzt steta eine Scbleimbautauskleidung. Die £r- 
weíternng geacliah in sämmtiichen Fällen weaeutlich auť Koaien der 
UDteren HarnrShrenwand, die obere Wand war nicht verändert, Die 
Hautbedecknng war normál und Gujon glbt an, dass in aeinem Falle 
die Raphe penia nicht Uber die Mitte der Geacbwulat, aondern an 
ihrer rechtaaeitlgen Basia verlief, woraua wohl hervorgeht, dass die 
Haut an der linken Seite des Penia wesentlich zur Bedeckung ver- 
wendet wurde. 

Man wird die Uraachen einer solcben aackfôrmigen Ektaaie der 
Harnrohre zunächat an dem perlpber von der Geachwulst gelegenen 
■nrôhrenatucke, event. am Orific. ext. aucben, in einem Momente, 
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welchea eine beatändige RUckstaaaog dea Harnes bediogt. Hiebei 
ist h'ervorzuheben , dass in Bämnitlícbeti Fällen die Sassere MUndnng 
der Hamrdfara vSllig normál war und stets, wenn ee versnclit wurde, 
der KatheterismUB leicbt gelang, woraiiB alao folgt, dase ein Verechlnsa 
oder eineVerengerangímBereicbe der Eicbelbanirähre oder des äusseren 
Orificium nicht bestand zur Zeit, wo das Divertikel zur BeobachtDng 
kam. Blosa Hendrikaz, HUter und Bókai fanden, ersterer an 
beiden, letzterer aa der vorderen Oeffaung des Sackea, rUaaeKärmige 
Fortsätze der Dormalen Harnrähreawand , welche frei in daa Lnmen 
der dilatirten Partie vorragten. Fíg. 7 zeigt diese Verbttltnisae in dem 

Fig. 7. 




eraten Huter'achea Falle. Ea iat klar, daaa aolcbe Fortaätze, zumal 
die nach vorne gelegenen, aobald das Divertikel aich mit Hara fUllt, 
sich an einander legen nnd nacb Art eines Klappenventila den Ham- 
aasflusB Terhindern oder doch erachweren. 

In welcberWeise aber entsteben díeae Erweiterungen derHamrSbre? 
In den obigen Fallen nahmen aie íbren Anfang am hinteren Theile der 
Fosaa naviciilaria. Äebniiche Bildungen kommen nun aber bier niemala 
acquirírt vor, es iat daher nur denkbar, daaa bei der £ntwickelung der 
Harnrôhre Momente aich finden, welcbe gerade an diesem Theile eine 
HarnatanuDg und folgende Erweiterung der HamrOhre bedingen. Die 
zwei letzterwähnten Fäile legen den Gedanken nabe, daaa Klappen- 
vorrichtungen eine aolcho Harnatauung bedlngen. AUein die Klappen 
bilden einmal kein conatantes Vorkommniaa; Laagier konnte ale íd 
Heinem Falle nicht nachwciaen, obgleicb er abaichtticb danacb auchte 
und auch Buacb, Lotzbeck und de Paoli erwähnen ihrer oicbt. 
Zudem kennen wir im Bereiche dor Fosaa navicularia keinerlei Fatten- 
bildungen, welche in der Weiae sich verhalten, wie die von Bókai, 
Huter und Hendrikaz beachriebenen Klappen. Ich balte deswegen 
die lotzteren fUr aecundäre Bildungen, die blosa bei bereita vor- 
handenem Divertikel zu deaaen Vergroaaerung beitragen, nicht aber 
aeine Entatehung erklären kännen. FUr letztere aelbat gibt ea, wie 
ich glaube, nur eine MOglichkeit, dass nämlich eine StCrang atatt- 
findet in dem Zuaammentreffen der Eichel- und Fenisbarn- 
ľShre zu einer Zett, wo bereits Harn aus der Blaae in die 
Urethra gelangt. ludem die Cominunication zwlachen den beiden 
entwickeluogageacbichtlich differenten Theilen der Harnrôhre nícbt reoht- 
zeitig hergeatelU ist, ataut sich der Harn am vorderea Ende der Penia- 
harnräbre und wirkt nun dilatírend auf die Uretbralwände. Daaa 
biebei die untere Wand ala die schwäcbate am meisten gedebnt wird, 
iat klar. Erat später wird, vielleicht in Folge der DilatatioD, das 
Septum zwiachen den beiden Hamräbrentheilen gesprengt und dem 
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Ham der normále Weg erôfiíiet. Gleichwohl besteht aber die Dila- 
tation fort^ weil der Harn in der dilatirten Partie zum Theile wenig- 
Btens zuriickbleibt. Daraus resultirt vielleicht eín Moment, welches 
sogar eine. beständige Grossenzunahme des Divertikels bedingt. Durcb 
die WiederfUUung des letzteren entsteht sebr leicht eine Abknickung 
der Harnrôhrenwand und in Folge davon eine Verlegung der peri- 
pheren Oeffnung des Divertikels, also Grund fúr emeute Harnstauung, 
die einen gewissen Druck auf die Wandung ausUben muss, bis die 
verlegte AusflusBôiTnung wieder irei wird. Was die beobachteten Klappen- 
bildangen betrifft, so ist die an der Verbindungsstelle des Divertikels 
mit der Harnrôhre gelegene am ehesten als vorspringende Harnrôhren- 
wand zu deuten und kann daher sowohl vorne als hioten vorbanden 
sein; die von Húter an der oberen Wand gefundene Falte ist mit 
der Valv. foss. navic. in Verbindung zu bringen und stellt demnach 
den Rest des frUher vorhandenen, die Harnstauung vermittelnden Sep- 
tums dar. Auch Klebs (1. c. p. 1139) gibt ihr diese Deutung, 
urgirt ihr aber keine ätiologische Bedeutung fúr die Genese unserer 
Anomálie. 

Wichtig fúr die Erkenntniss der congenitalen Hamrôhrendiver- 
tikel ist die so auffsLllige Veränderung des Penis und sodann die ge- 
stôrte Harnentleerung. In ersterer Hinsicht verweise ich zunächst auf 
Fig. 4—6; die der Beobachtung von Laugier entnommen sind. Die 
durch das Divertikel bedingte Geschwulst hat aber noch andere nicht 
weniger charakteristische EigeQthúmlichkeiten: Sie fúhlt sich in col- 
labírtem Zustande weich, fiuctuirend, in gefuUtem hingegen vollkommen 
prali aU; sodann kann sie auf Druck von aussen verkleinert, selbst 
ganz entleert werden ; endlich ist sie deutlich durchscheinend und zeigt 
niemals entzúndliche Erscheinungen. Die Stôrungen der Harn- 
entleerung bestanden in den Fällen von Húter, Schlúter, Busch 
und Bókai in beständiger Incontinenz; Laugier's Pat. urinirte voll- 
kommen normál, hingegen fúllte sich stets zunächst das Divertikel und 
dann erst erschien der Harnstrahl; die Kranken von Hendriksz und 
Lotzbeck entleerten den Harn niemals im Strahle, stets wenn sie das 
Bedttrfniss zum Uriniren empfanden, floss sämmtíicher Harn in das 
Divertikel und letzteres musste mit Hilfe der Hände durch Streichen 
und DrUcken entleert werden. Sehr leicht wird das Divertikel durch 
den eingefúhrten Katheter entleert und letzterer kann dann von der 
Harnrähre aus nach unten in die dilatirte Partie vorgeschoben und 
von aussen durchgefúhlt werden. Bókai erwähnt noch ein recht 
charakteristisches Verhalten beim Katheterismus : Der Katheterismus 
gelingt anstandslos; nach Entleerung der Blase bleibt das Divertikel 
gefUllt; beim Zurúckziehen des Instrumentes quillt, wie dasselbe der 
unteren Urethralwand entlang geíúhrt wird, neuerdings Urin hervor 
und zugleich verkleinert sich das Divertikel, durch Druck von aussen 
wird es ganz zum Verschwinden gebracbt. Der in dem Divertikel 
stagnirende Ham bot nur in dem Falle von Lotzbeck Zeichen am- 
moniakalischer Zersetzung, während der aus der Blase direct entleerte 
Ham ganz klar war und sauer reagirte. Von den 8 Fällen kameň 7 
im jugendlichen Alter zwischen 3 — 8 Jahren zur Beobachtung, der 
Patient von Lotzbeck war 21 Jahre alt. 

Der von Bókai beobachtete Fall endete lethal in Folge der be- 

Kanfrnami, Krankheiten der männl. Hamrohre und des Penis. 2 
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hinderten Hamentleerang und die Sectíon stellte die tiblichen Ver- 
änderungen langdauemder Hamstanung fest: Dilatation des centralen 
HarnrôhrentheileS; Hjpertrophie der Blase, der Ureteren und Hydro- 
nephrose. Cystítis und eitrige rechtsseitige Nephritis waren die nn- 
mittelbare Todesursache.' Dieser einzige bis jetzt vorliegende Ob- 
dnctionsbefund mit den ausgesprochenen Folgen nrethraler Hamstanung 
bildet eine wichtige Sttttze flir die von nns angenommene Genese der 
Anomálie und weíterhin . zefgt der Ausgang des Falles, dass hier die- 
selben Gefahren von der Verhaltung und Zersetzung des Urines zu 
erwarten sind^ wie wir sie von so vielen Zuständen gestdrter Ham- 
entleerung kennen. So sehr der Fall Lotzbeck geeignet scheint, 
eine Behandlung tlberhaupt in Frage zu stellen, so fordert doch die 
vorliegende Beobachtung sehr dazu auf. Im Hinblicke auf die gleich 
zu erwähnenden Resultate der operativen Behandlung diirfen wir aber 
die Prognose der Anomálie durchaus gtinstig stellen. 

Von den 8 bekannten Fällen wurden 4 operativ behandelt und 
geheilt von Hendriksz, Htiter und de Paoli. Das hier eingeschlagene 
Verfahren kann ftiglich als Norm ftir spätere Fälle hingestellt werden: 
Nach EinfUhrung des Eatheters wird das Divertikel liber letzterem in 
ganzer Länge gespalten und von seinen beiden Wänden ein längs- 
ovales StUck abgetragen, so dass dadurch die Weite des Divertikels 
auf die der normalen Hararóhre annähemd reducirt wird. Es empfiehlt 
sich dabei nach Htiter, etwas mehr von der Schleimhaut zu ent- 
femen als von der äusseren Haut, damit an letzterer eine môglichst 
grosse Wundfiäche entsteht; die beim Schlusse der Wunde einen breiten 
Contact vermittelt. AUfallige Klappen an der Einmtindung in die 
HamrOhre werden abgetragen und dann eine exacte Naht angelegt 
Hendriksz und de Paoli nähten die Schleimhaut und die äussere 
Haut getrennt ; die Wunde heilte bis auf eine kleine Fistel per prímam 
aus. Htiter legte nur eine Nahtreihe an und erzielte einmal prímftre 
(Fall von S ch 1 ti t e r) und einmal Heilung durch Eiterung bis auf eine 
kleine Fistel, die sich auf Cauterisation schloss. In späteren Fällen 
wtlrden vielleicht die Nahtmethoden von Krônlein oder Duplaj 
(^gl- §• 23) ^ocb prômptere Resultate sichern. 



Cap. V. 

Hypospadie. 

§. 12. Die eingehendsten Arbeiten tiber diese Anomálie stammen 
von Bouisson (De ľhjpospadias et de son traitement. Tribut k la chi- 
rurgie. T. II. p. 484) und Guyon 1. c. p. 47. Die franzôsische Li- 
teratúr ist hier vor AUem berticksichtigt. In der deutschen Literatúr 
fehlt eine ausftlhrliche Bearbeitung und ebenso eine Zusammenstellung 
der Literaturangaben. Letztere finden sich ziemlich zerstreut bei 
v. Pitha, Emmert, Bardeleben und Podrazki. 

Ohne den Ansichten tiber die Entstehung der Hypospadie vor- 
zugreifen, definirt man dieselbe am einfachsten als den angebornen 
Zustand, bei welchem die Harnentleerung nicht an normaler 
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Stelle, sondern aus einer Oeffnung auf der Unterseíte des 
Gliedes stattfindet. Gewôbnlich unterscheidet man drei Gráde 
dieser Anomálie : beim ersten liegt die Harnäfinnng im Bereiche der 
Eichel oder unmittelbar hinter dergelben, man spricht dann von einer 
Eichelhypospadie, Hjpospad. glandis; beim zweiten Gráde 
befindet sich die HarnGffiiung an der Unterseite des Penia bis zur 
Peno-Scrotalfalte; ich nenne diese Form PeniahypospadiO; Hjposp. 
penia; beim dritten Gráde ist daa Serotnm geapalten und die 
Hamôffhung liegt am Perineum, Hypoap. perinealia. 

Die Hjpoapadie kommt von aämmtlichen Anomalíeen 
derHarnrOhre amhäufigaten zur Beobachtung. Ueber ihre 
Hänfigkeit gibt Gujon einige Daten aus franzôsischen Schriftstellern 
(1. c. p. 24): Chauasier fand unter 23^293 Neugebomen der Ma- 
temité in Paria 182 Miaabildungen und darunter 2 Fälle von Hypo- 
spadie. Nach G UJO n verdient jedoch dieae Angabe wenig Beachtung. 
Der franzôaiache Militärarzt Rennea fand unter 3000 Rekruten 10 
HyDoapadeU; woraua aich alao ergeben wttrde; daaa auf 300 männ- 
licne Individuen 1 Fall von Hjpoapadie käme. Damit atimmt 
auch die Angabe von Bouiason^ welcner unter 300 geschlecbts- 
kranken Soldaten eine Hypospadie fand. — Von einer grôsaeren 
atatistiachen Zuaammenstellung sebe ich absichtlich ab; ihre Resul- 
tate wären vôllig werthlos^ da in den mir zur VerfUgung stebenden, 
zahlreichen klinischen Berichten die denkbar grôssten numerischen 
Verschiedenheiten bestehen. Ich sah in den 7 Jahren meiner Praxis 
8 Fälle von Eichelhypospadie und 2 Fälle von Hypospadia penis. 
Neben diesen Fällen und der reichhaltigen Literatúr konnte ich zur 
folgenden Schilderung noch verwerthen die Befunde von 14 Spiritus- 
und 2 Wachspräparaten der pathologischen Sammlungen von Basel^ 
BerU; MiincheU; Wtlrzburg und ZUrich und des Musée Dupuytren 
in Paris. — Bei der Besprechung des anatomischen Befundes und des 
klinischen Bildes der Hypospadie halte ich mich an die oben ange- 
flihrte Eintheilung; Aetiologie und Pathogenese hingegen werden ge- 
meinschaftlich mit der Epispadie in einem besonderen Abschnitte be- 
sprocheil. 

§. 13. 1) Eichelhypospadie; Hyposp. glandis. Die kurze 
Beschreibung dieser Form in unseren gebräuchlichen HandbUchern 
contrastirt sehr mit dem differenten Befunde. Nur das Präputium 
zeigt fast Uberali dieselben Verhältnisse : Auf der Oberseite der Eichel 
bildet es eine mächtige Falte^ die die Eichel etwa zur Hälfte Uber- 
deckt oder als dicker Wulst an ihrem hinteren Rande sich fíndet^ 
der an den Seiten des Penis bereits niedriger wird und beständig an 
Hohe abnehmend auf der Unterfläche in die den hintem Rand der 
abnormen Harnôffnung begrenzende Hautfalte Ubergeht. Dieae Form 
der Vorhaut erinnert vôllig an die, welche nach einer Dorsalincision 
reaultirt; wo die beiden Trennungsflächen weit klaffen und die Prä- 

Entialfalte auf der Unterfläche des Penis ihre grôsste Mächtigkeit be- 
ommt. Die Verhältnisse bei der Hypospadie sind nur umgekehrt, 
der Vorhautwulst befindet sich auf dem PenisrUcken. Am auffälligsten 
ist die abnorme Form des Präputiums beim Neugebomen und jugend- 
lichen Hypospaden, während bei älteren Individuen die dorsale Vor- 
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haatfalte häufig nicht mehr so wulstig, sondem viel d&nner und nie- 
driger erscheint. 

Díe OefiÍQung, ans welcher der Ham entleert wird, befindet sich 
gewOhnlich an der Stelle^ wo nnter normalen Verbältniasen das Bäadchen 
an die Eichel sich ansetzt oder dano etwas weiter zurttck in der Fort- 
setzung des Sulcus retroglandularis. Beim Neugebomen ist die Ham- 
5finung fast punktfôrmig und kann häufig nur während des Urinírens 
erkannt werden; bei 2 — 6jährigen Enaben ist sie ftir feine Sonden eben 
passirbar; bei Erwachsenen ist sie ebenfalls relativ enge^ bei einem 
meiner Patienten (28 Jahre alt) liess sich nur Katheter Nr. 5 (engl.) 
einfUhren. Die hintere Umsäumung erhält sie dnrch die Hant des 
PeniS; deren Rand sich zuweilen leicht faltig vorlegt; während er in 
anderen Fällen Tollkommen scharf und ziemlich straff angespannt ist. 
Das Bändchen fehlt oder es findet sich an einer Seite der Ham- 
Offnung nur eine schwache Andeutung desselben, so dass hier die 
Präputialfalte sich etwas abheben lässt, während sie an der anderen 
Seite fixirt ist. Oefters zeigt die Haut um die HamOfinung eine deut- 
lich narbige Beschaffenheit, sie ist viel diinner und glatter^ zudem 
anders pigmentirt als die ubrige Penishaut. In einem von mir beob- 
achteten Falle besteht eine iiber Pfennigstlick grosse Hautpartie um 
die HamOfinung herum, welche durch ihre glänzend weissiiche Farbe 
einer alten Brandnarbe täuschend ähnlich sieht. GewOhnlich findet 
sich nur eine einzige Harnôfinung, indess sind auch FäUe beschrieben, 
wo 2 y selbst 3 Oefinungen neben einander bestanden^ die bald unter 
einander communicirten, bald väUig von einander abgeschlossen waren 
und in kurzer Strecke blind endigten. Sind mehrere Oeffnungen neben 
einander vorhanden^ so zeichnet sich gewôhnlich die wirkliche Harn- 
ôffnung durch ihre Weite von den anderen aus. 

Die Raphe penis reicht selten bis unmittelbar an die Hamdffnung 
heran; meist härt sie etwas hinter ihr ziemlich allmählig auf. Zu- 
weilen wird eine Theilung der Raphe beobachtet 1 — 1^* cm hinter 
der Hamoffnung, so dass jene in 2 unter einem spitzen Winkel dive- 
girende Schenkel ausläuft, welche die Harnôfi^nung umfassen und nach 
vorne allmählig ^ zuweilen in die Ansatzstellen des Präputiums sich 
verlieren. 

Im Uebrigen sind noch mannigfaltige Verschiedenheiten zu er- 
wäbnen. Einen fUr die Genese recht wichtigen Befund bildet die 
sog. Imperforatio glandis, der Defect der Eichelharnrähre, 
wo die Eichel von sonst normaler Form und Grôsse an der Stelle des 
Orifíciums gar keine Andeutung eines solchen oder danu bloss ein 
seichtes Griibchen zeigt und ebenso an der Eichelunterfläche besondere 
Veränderungen nicht bestehen. Ein solcher Fall wird schon von 
Leiblin^) beschriebeU; ich konnte noch weitere 4 aus der Literatúr 
zusammenstellen von Blasius^), v. Ammon^), Chassaignac^J und 
Bradley*). Fig. 8 gibt die Abbildung des Falles von v. Am m o n. 



') Voillemier 1. c. p. 552. 
*) Englisch 1. c. 

') F. A. v. Ammon, Die angeborenen chirurg. Krankheiten des Menschen. 
Berlin 1842. p. 85 des Textes und Tab. XVIII. Fig. 11 (Fig. 8 Copie der letzteren). 
M Gaz. des hôpit. 1855. p. 126. 
*) New York med. Record 1866. Nr. 4. p. 92. 
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a y beachreibt und 



(Die HarnOffnung liegt bei a, b impcľforirte Eichel), Hieran reiheii 

sich iDehrere BeobauhtungeD, wo eine hypoepadiscbe HurntSSnuĽg hiater 

der £ichel bestand; dabei ŕaod sich au 

normaler Stelle das Orificium est, ureth., 

au welches sich ein Caoal anschloaa, der 

aber in eiaiger Tíefe blind endigte. 

Solcbe Fälle sind beBchrieben von Do- 

ring, Szymanowsky^), Malgaigne*) 

und neusrdinga von Dawosky'); die 

AbbilduDg eines eolchen Fallea findet 

8ich bei Fôrster (Atlas Fig. 7); ein 

letzter Fall ist im Med. Correap.-Blatt 

rhein. u. westphäl. Aerzte 1842. Nr. lô 

verôffentlicht. Voillemier (I. c. p. 052) 

gibt die Beachľeibung einea Faltes, wo 

die Eichel wie Dormal von dor Ham- 

riihre durcbbohrt war, die mit der Penia- 

harnrôhre communicirte. An der Baais 

der Eichel batte letztere jedoch eine 

centimeatUckgroBse angeborne Oeflhuog, 

auB welcher sich der Harn entleerte, 

Es iat diea wohl deľaelbe Fall, den ai 

abbildet. 

In der Mehľzahl der Fätle von Eichelhypospadie zeigt aber die 
Eichel an ibrer UnterSäche eine tiefe Spalte, die an der Stelle des 
oonnaleu Orifíciums beginnt und nach hinten bis zur Harnofthung reicht. 
Zieht man ihre Runder aus einander, so verwandelt sie sich in eine 
5 — 6 mní tiefe Rinne, deren Seitenwande gewShnlich dreiockige Form 
zeigeD. Mit ihrera hinteren Ende verschnaelzen letztere mit den Reaten 
des Präputiums und bilden gemeinschafthch mit diesem die seitliche 
Umgrenzung der HarnäfToung. Dieae Eichelrinne ist im vorderen 
nnd mittleren Theilo am tieťsten, wird nach binten zu gewobnlich 
seichter und gebt dann in die HarnrSbre Uber. Zuweilen findet sich 
an letzterer Stelle ein membranäseB Septum von etwa 1 mm Dicke. 
Dasselbe inserirt sich ateta anderoberen Wand 
der Eichelrinne und steht auf letzterer ent- 
weder senkrecht oder sieht mit seinem freien 
Rande schief nach vorne unten. Am besten 
bringt man es zur Ansicht, wenn die Eichel- 
rinne durch seitlichea Zug gespanut wird; es 
bildet dann eine sieheltormige Falte, welche 
tn der grossten Breite von etwa 4 mm zwi- 
schen der Hamäffnung und der Eichelrinne 
vorragt. Ich fand dieae Falte bei zwei meiner 
Patienten (26 und 35 Jahre alt). Fig. 9 

fertigte ich nach dem Befunde bei dem 35jiihrigen Patienten an: die 
HamíSfihung liegt bei c, a iBt die stark klajTende Eichelrinne, b das 
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') Anat, cliirnrg. 11. ed. T. U. p. 443, 

*) DeuMche med. Wochenscbrifl. Odober 1 
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Septum zwisclieD beiden. In der Arbeit von Lesser') findet fiich 
eine Beobachlung, wo dieses Septum stark nach hinten ausgebogeo 
war und bo eioe Art Bliodaack darstellte. An 2 Präparaten konnte 
ich dasselbe ebenfalU nachweisen, allerdinga nor in bescheldener G-riísse, 
bloaa 2 mm hoch aU halbmondŕärmige, an der oberen Wand der Eicbel- 
rinne vorspringendo Leiste. Die Deutung dieser Bílduag ist ein- 
&ch; sie findet sicb au derselbeo Stelle, wie die unter normalea 
VerbältnisBen bäiifíg beobachtete Valvula foss. navicul. und Btebt dem- 
nacb in innigster Beziebung zu letzterer. Icb fastte beide als identiscbe 
Blldungen auf, sie atellen die Ueberreste des in der frilheren Fôtal- 
zeit zwiscben Eíchel- und Fenishamrobre bestandenen Septuma dar. 
(Vgl. §. 1.) 

Ein Bettener Befund ist in Fig. 10 skizzirt, den ich bei einem 
25jiihrigen Patienten der hieaigen IrrenaDstalt erbob, auf welchen raich 
Herr ProfesBor Forel gUtigst auťmerksam machte: Die Elcbel- 
rinne (a) bQrt am Hínterrande der Eícbel sich allmäblig verflachend 

Fit;. 10. 




ganz auf; 1 cm binter ihr fíndet aícb eine BtecknadelkopfgroBse Ham- 
äffiiung (b), die Umgebung der letzteren iat deutlich narbig und viel 
beller pigraentirt wie die Penishaot. Die Raphe beginat 2 cm hi&ter J 
der HarnOfiiiuag, Die punctirte Linie (c) zeigt die Weite der normaleiď 
Harurähre írn VerhältniBBe zur Kteinbeit ibrer MUndong (b) "H 

Bei ganz kleinen Kiadero erscbeint die äussere Form des 
Penia kaum verlindert, bei älteren Individuen hingegen fällt gewChn- 
lich ein geringer Schiefstand der Eicbel auf, ao dass ihre Spitse nícht 
in der Verlängerung der Achse des Penis liegt, sondern nach abw&ita i 
sieht. In den auageaprocbensten , allerdings aeltenen Fällen í 
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bestelil^H 
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eine recht- oder gar spitzwinkelige Abknickung der Eichel, so dass 
deren Spitze direct nach unten oder selbst nach hinten gerichtet ist. 
Díe HamOffnong liegt Btets in dem Winkel, welchen die Unterfläche 
des Peni9 mit der Eichel bildet. In Fig. 11 íst eine solche hochgradige 
Abwärtskrttmmang der Eichel gezeichnet; wie ich sie in einem meiner 
Pälle (22jähriger Patient) sah. An der nach unten hinten gerichteten 

Fig. 11. 



Eichelspitze fíndet sich eine kaum 1 mm weite Oeffnung (a); welche 
in einen 1 cm tiefen^ blind endigenden Canal fUhrt. Bei b liegt die 
sehr enge Harnôfinung. Durch die in c sich treffenden punctirten 
Linien ist die spitzwinkelige Abknickung der Eichel veranschaulicht. 
Versacht man in den Fällen von AbwärtskrUmmung der Eichel die 
Geradrichtung der letzteren^ so fíndet man constant einen festen Wider- 
stand um die Harnôffnung herum, es resultirt hier eine starké^ all- 
seitige Spannung der GewebC; während gegen die Eichelspitze zu 
letztere sich gar nícht verändem. 

Von den ttbrigen Befunden bei der Eichelhypospadie ist noch 
die Verwachsung des Penis mit dem Scrotum zu besprechen. 
Hieher gehôrige Fälle sind beschrieben von Petit*), Marten^), 
Dupont und Bouisson®). Die Verwachsung des Penis mit dem 
Scrotum kommt auf zweierlei Weise zur Beobachtung: es geht die 
Hautbedeckung des Penis von dessen Seitenflächen unmittelbar in die 
Haut des Scrotums Uber, so dass dann wie bei Petit und in einem 
Falle von Marten die Eichel den einzig frei vorragenden Theil des 
Oliedes bildet und die Harnoffnung unter derselben vôllig verdeckt 
ist im Winkel zwischen ihr und dem Scrotum und erst durch Ab- 
hebung der Eichel sichtbar gemacht werden kann. In 3 Fällen 
bestand durch eine dttnne, kurze ^ schwimmhautähnliche Membrán 
eine Verbindung der Raphe penis mit der Raphe scroti von der Peno- 
Scrotalfalte bis zur Basis der Eichel. Diese beiden Arten der Ver- 



') J. L. Petit, Oeuvres posth. vol. II. p. 429. 

•) Caspeťs Vierteljahrsschr. Bd. 17. p. 340 u. Virchow's Arch. Bd. 28. p. 555, 

•) Voillemier 1. c. p. 558; Guyon 1. c. p. 57 u. Boaisson 1. c. 
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wacbanng sind in praktbcher Híosicht von einuider zo trenneD, da bei 
der letzteren von Marten dardi Mitwacbsen der Hantbrttclce eine 
apoDtane BeegeniDg beobachtet worde and andererseito Bonisson 
dnrch eine leichte Operation Heilnng herbeifahren konnte, v&hreiid 
dies bei den ersterwähnten Fällen, vie wir epäter Qocb sehen werden, 
mit grSsBeren SchwierigkeiteD Terbnnden ist. Die FranEOseQ oenneD 
den Ziutand Verge palmée, bandfllrniig verwachaenes Glied; der 
Äiiadruck passt vor Allem fOr die breite Verwachaiuig, weniger fUr 
die in Form einer HautbrQcke. 

Von T. Ammon') wird ala Uebergang der normalen AoamUn- 

dnng der HarnrSbre zur Eichelhjpoepadie ein aDgewohnIich tiefer Stand 

des Orificium ext au der Eichel bescfarieben nad 

Fig. 12. dabei bemerkt, dass dieser Befnnd gai- nicht 

aeltea sei. Ich rethe bier noch eine Beobacb- 

tnng von Magnne*) an, wo das Orificium eben- 

falls weiter war wie gewäbnlich und 'ó Linien 

hinter demselben die Hamrähre darch eine quer 

rerlanfende membranoBO Falte (c) in zwei Hälftea 

getheilt wurde. Der ilber der Falte gelegene 

Tbeil (b) endete ala 4—5 Linien tiefer Blindsack 

(d Eingang in denselben); die Hamodnung be- 

ťand BÍcIi iu der nnteren Hälfle (a). Fig. 12 

iat eine genane Copie der AbbildungvonMagnus. 

Die ErkläruDg díesea eigentbtlmlictien Befundes werde ich apäter (§. 25) 

versncben. 

f. 14. 2) Hypoapadia penia. (EypoapadiaB panien, Guyon, 
HypospadiaB Bcrotal und péno-acrotal, BonisBon, Albert.) Von der 
EicDelnypoBpadie unterBcheidet aích dieae Form, die aog. H^poapadie 
zweiten Gradea dadnrch, dasa die Harnoffnung weiter nach rilckwärts 
liegt, aie £ndet sich an jeder Stelle der Penisunterfläche bia zur Peno- 
Scrotalfalte. In dieeer letzteren wird aie zwar in der grSsHten Zahl 
der Fälle beobachtet, aber deewegen eine bcaondere Bezeichnung zd 
wUhleD, Bcbeint mir ungerechtfertigt, da eine acharfe Trennnng toq 
den Ubrigen Fftlleo nicht wohl mfiglich iat, 

Die HamoSnuQg liegt gewähnlicb nicht aofort zu Táge, aondem 
iat dnrch eine Hautfalte von hinten Uberdeckt, wird also erst aichtbar 

gemacht, wie letztere dnrch Zng auageglichen iat. Die Räoder der 
'effDung sind glatt und glSnzend von blaaaerer und hellerer Farbe 
wie die UmgebuDg; in der Regel aind aie ziemlich Bcharf, selten ver- 
dickt und eigentlich callOa. Ihre von der benachbarten Haut ver- 
Bchiedene Beachaffenheit und Farbe, aowie ihr hSufig exqnisit narbigea 
AneBebes verdienen Beacbtuag. Am exquisitesten zeigt dieae Verhälť 
niaae ein Pr&parat der Baseler Sammlung: die Bchlitzfôrmige Harn- 
dfíhung liegt 1 ','i cm vor der Peno-Scrotalfalte. Bia zu letzterer hat 
die Haut an der Unterseite dea Penia, soweit bíq den Rest normaler 



') 1. c. p. 83 n. Tab. XVIII. Fig. 8. 

*) Virchow'B Arch. fid. 47. 1869. p. 307. Ein ganz äholicher Fatl nurde 
kilnlich von Lajiardo beechríeben. Vgl. das Referát im Centralbl. í. Chimre. 
1883. Nr. 18. p. 286. 
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Harnrôhre tiberdeckt^ eine von der ttbrigen PenÍRhaut ganz verschiedene 
Beechaffenheit: Sie ist sehr diinii; glänzend^ glatt; und weil sich die 
Scrotalhaut in der Penisfalte stark wulstét^ bekommt man den Eindrack^ 
als ob die Harnrôhre etwa 1 cm weit aus der nmliegenden Haut heraiia- 
präparirt nnd von eíner feinen Narbenbaut ttberzogen sei. Die nntere 
Uamrährenwandy soweit sie vor der Penisfalte noch besteht, ist in Folge 
davon ausserordentlich dúnn. 

Das Lumen der hypospadischen Oeffnung ist stets enger wie da» 
der normalen HarnrOhre; allerdings wechseln diese Verhältnisse sehr 
mit dem Alter: Bei Neugebornen und Kindern treffen wir dieselbe 
Enge wie bei der Eichelhypospadie ; bei Erwachsenen entspricht das 
Lnmen meist Nr. 8 — 10 der englischen Katheterskala. In dem K o ehe r- 
schen Falle (32jähriger Mann) konnte Katheter Nr. 12 eingeftihrt 
werden. Es fanden sich nebstdem aber noch auffôllige Veränderungen^ 
die ich ihrer Wichtigkeit wegen hier ausfUhrlich erwähne: 

Das Scrotum ist durch eine in seiner Mittellinie verlanfende tiefe 
Furche in zwei deutlich vortretende Hälften getheilt; von der Urethral- 
ôffnong ab bis gegen das nntere Ende des Scrotums hin sieht diese 
Furche auffallig narbig aus. Die beiden Hälften des Scrotums sind 
sonst gut entwickelt^ gehen aber in Form fíngerbreiter, runzeliger 
Wulste neben dem Peuis aufwärts und vereinigen sich auf dessen Ober- 
seite. Diese Wiilste heben sich vorn und hinten durch eine tiefe Furche 
von ihrer Umgebung ab. In dieser Furche kann man durch Eindriicken 
mit Leichtigkeit bis an den Arcus puCis abwärts gelangen^ unter welchem 
man die Urethra aus dem Becken herauskommen fUhlt. Die Sjmphyse 
selbst ist ganz normál. Bei der Einftihruug des Katheters in die Blase 
fUhlt man vom Perineum aus nichts vom Bulbus urethrae^ das In- 
štrument scheint vielmehr am Perineum fast subcutan zu liegen. Aucb 
bei der Untersuchung vom Rectum aus fUhlt man den Katheter un- 

femein deutlich; man hat den Eindruck^ als ob er bloss unter der 
chleimhaut des Rectums liege. Die Prostata^ die sonst normále Grosse 
hat, zeigt in ihrer Mitte eine stark verdilnnte Partie. 

Dieser Befund wurde bis jetzt noch in keinem Falle von Hypo- 
spadie erhoben. Fúr die Aetiologie und Genese scheint er mir von 
grosser Wichtigkeit zu sein (vgl. §. 21). Er beweist eben, dass bei 
der Hypospadie noch neben den sichtbaren Veränderungen der Penis- 
harnrôhre auch solche in dem centralen Theile der Harnrôhre be- 
stehen kônnen. 

Das vor der Harnôffnung gelegene Harnrôhrenstúck 
zeigt verschiedene Beschaffenheit. Gewôbnlich präsentirt es sich 
als einfache seichte Rinne, die von der hypospadischen Oeffnung bis 
zur Eichelspitze verläuft. Sie hat eine dnrchschnittliche Breite von 
6 — 8 mm beim Erwachsenen. Ihre Ränder sind entweder ganz flach 
und erheben sich fast gar nicht Uber das Niveau oder aber — dies 
ist der gewôhnliche Befund bei Kindern — sie springen deutlich vor, 
sind ziemlich scharf und bilden aus der sonst seichten Rinne eine tiefe 
halbrunde Furche. Die Schleimhautauskleidung des centralen Harn- 
rôhrentheiles setzt sich unmittelbar in dieser Rinne oder Furche bis 
zur Eichel fort. Seitlich macht sich der Uebergang dieser Schleim- 
haut in die normále Penishaut bei Kindern an den leistenf()rmigen 
Rándern des Urethralhalbcanales, in mehr allmähliger Weise aber in 
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den Fällen, wo stark abgeflachte Bänder beeteben. Die Qrecze zwiacben 
Scbleimhant und äuBBerer Haut zeigt gewdhnlicb dasselbe Terscbiedene 
ÄuBseben wie die UmranduDg der HarnäEfnuDg und aucb bier bestebt 
nicht selten auff&IIig narbige BeachaffeDbeit. Dentlich tretea im 
vorderen Tbeile der Uretbralrinne die MUndungen der Morgagni'Bcben 
LacuDCD BQ Táge, BÍe sind meist weit, bo dasB aogar ein feiner SoDdan- 
knopf íd BÍe eÍDdringt. Die Eicbelrínne zeigt dieselben VerbSltnisBe 
wie bei der EichelbjpoBpadie. 

Ich erwähnte bereits die so wechselnde Beschaffenbeit der Ure- 
thralrÍQne. Sie zeigt nebstdeín nicbt eelten verscbiedene Breite, stellen- 
weise BOgar beträcbtlícho Venchmälerung. Hiediirch zeicbnet aich ein 
Präparat der ZUrcber Sammlung aua: 

£b itammt von einem ErwacbBenen. Die LäDge der Hamrinne 
von der Eicbehpítze bis zur Ham&ffnang beträgt 5'/i cm. Die Eichel- 
rinne iat dentlicb aaBgebildet, docb nicbt so tief wie gewabnlich. An 
8Íe BcblieBBt BÍcb ein 3 mm breiter, mit Scbleímbaut Qberkleideter, 
flacber Streifen, an welchem beim Erheben des Penis einzolne Länga- 
falten aaŕtreten, nebatdem besitzt er in der Uíttcllinie hinter einander 
gelagert in AbBtänden von 'ó mm drei feine Oeffnungen, augenBcbelnlich 
die MUndungen der Morgagní'Bchen Lacunen. Der nach rllckwfirts 
gelegene Theil der Urethralriane verschmälert sich nocb mehr, ist 
kaum 2 mm breit, eeine SchleimhauttlberkleiduGg iit von bloBsem Ange 
gar nicht mehr wahrznnehmen. Dieeer Tbeíl, ľ/s cm lang, tritt als 
phittgedrUckter fester Strang am 'deutlichaten hervor, weoa maa den 
stark abwfirtB gebogenen Fenis zu Btrecken versucht. '/i cm vor der 
HarnoffnuDg ist die Scbleimhaut der Ham- 
Fíg. 13. ritine wíeder vorhanden und bat belm Ueber- 

gange in die gescbloBsene HarnrObre eine 
Breite von 6 mm. 

Aehnhcbe Fälle aind aucb achon beob- 
achtet So erwäbnt Bouíbboq in Beiner aas- 
fUbrhcben Arbeit, daaa die Uretbralrinne faat 
gaaz verBcbwinden konne und an ibrer Stelle 
bloBB eine kurze, reaiBtente, zwiBcben Eichel 
und Eamrohre geBpannte „Bríde" eicb finde. 
(xuyoa schildert den gleicben Befund eines 
Ton Arnaud uuterBucbten FalleB. Eine Be- 
obachtuDg von Sabatier') zeicbnet BÍch 
dadurcb aus, dass von der hypcapadiachen 
Harnóffnung bia zur Eicbel Bogar jede An- 
deutung der Harnrohre feblte. Anch ein 
von mir untersuchter Fall ergab denaelben 
Befund (Fig 13): Die Hamflffnnng a liegt 
2'/> cm hmter dem Eícbelrand, iat schlitE- 
formig und sehr enge. Nach vorne von ihr 
findet aicb unveränderte Penishaat. Die 
Raphe r r verlfiuft bis "/4 cm an die HarDäffoiing normál, biegt danu 
etwaa nach rechta ab und verliert aicb allmählig nach vorae zu. Die 
Harnäffnung liegt 1 cm nach linka von der Raphe. 




') Voilh 



. c. p. &51. 
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Diesen Fällen lassen sich andere gegentiberstelleii; wo die Harn- 
rôhre nach vorne von der Harnoffnang za einem Theile wenigstens 
Tollkommen vorhanden ist. Sehr interessant ist in dieser Beziehung 
wieder eine Beobachtung TonArnaud^): Der Harn entleerte sich aua 
eíner Oeffnung an der Wurzel des Glíedes; hiebei aber schwoU die 
Unterseite des Gliedes bis zar Eichel an und es fand sich von der 
anormalen Hamôffnung nach vorne bis an die Basís der Eichel ein 
Canal; welcher aber nach vorne blind endigie, da die Eichel nicht 
durchbohrt war. Dieser Canal fúUte sich bei der Urinentleerung, in 
leerem Zustande aber stellte er eher eine Vertiefíing auf der Unter- 
flfiche des Penis dar. Hieran reiht sich unmittelbar der Fall von 
Lacroiz: Die Eichel war nicht perforirt; auf der Unterfläche des 
Penis fanden sich zwei Oeffnungen mit callôsen Rändeni; die vordere 
unmittelbar hinter der Eichel hatte 5 — 6 Linien im Durchmesser, die 
hiútere am Scrotam war noch weiter, ans beiden entleerte sich Urin. 
Neben diesen zwei mit einander durch einen geschlossenen Canal ver- 
bmidenen Oeffnungen fand sich in dem Falle vonLippert^) noch das 
normále Orificium urethrae. Hier war demnach die Harnrähre volí- 
kommen gebildet^ hatte jedoch neben der normalen Oeffnung an der 
£ichel noch eine zweite hinter letzterer und eine dritte in der Peno- 
Scrotalfalte. Auf diese Fälle basirt wohl die Angabe Kônig's (L c. 
p. 442): Zuweilen fínden sich an den angegebenen Stellen, hinter der 
Eichel; am Scrotum, am Damme fistelähnliche OeffQungen^ während der 
Hamrôhrencanal selbst vorhanden und nur sein äusseres Orificium ver- 
schlossen ist. 

Als eines; wie es scheint, nicht seltenen Befundes bei der Penis- 
hjpospadie bleibt noch die Imperforatio glandis, der Defect der 
£ichelharnrOhre zu erwähnen. Die obigen Fälle von Arnaud und 
Liacroix zeichnen sich bereits hiedurch aus; gleiche Fälle sind noch 
beschrieben von Krombholz*), v. Ammon*), RipolP), undBrad- 
ley •) (2 Beobachtungen). Fig. 14 ist nach der Abbildung von v. Am- 
mon gezeichnet. Es bedeutet a die imperforirte Eichel; b die Ham- 
rinne. 

Lesser (1. c.) beschreibt einen Fall von blinder Endigung der 
normál gebildeten Éichelharnrôhre. Patient 8 Juhre alt. Das Orificium 
nrethr. befindet sich scheinbar an normaler StellC; der Eichelcanal 
endigt aber in einer Tiefe von 1 cm blind. Die Harnôffnung findet 
flich 2 — 3 cm hinter dem Ende dieses Blindsacks. 

Bei der Hypospadia penis verlangen die Veränderungen des 
Gliedes eine besondere Besprechung. Gewôhnlich ist der Penis so- 
wohl bei Kindem als bei Erwachsenen kleiner; besonders kúrzer wie 
normál und zwar kommt dies meist auf Rechnung des cavernôsen 
Theiles; während die Eichel ihre normále Form und Grôsse zeigt. 
Die Bchon bei der Eichelhjpospadie erwähnte Verwachsung mit dem 
Serotum findet sich auch hier; natiirlich nicht in derselben Ausdehnung; 



') G u y o n 1. c. p. 65. 

") Schmidťs Jahrbucher 1850. 

•) J. Bern t, Beiträge zur gerichtl. Arzneikunde. Bd. V. Wien 1822. p. 4. 

*) 1. c. p. 85 u. Tab. XVIII. Fig. 13. 

*) Gaz. hebdom. 1855. Nr. 35. 

•) New York med. Record. Júne 26. 1875. 
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aber dafiir zeigt der Penia ganz gewohnlich eine nacli antén coocava 
KrQmmuDg, die vor Ällem beí der Erection eehr deutlicfa ist, wo der 
PeDÍs BÍch nicht anfrichtet, aondern nocb mebr nach hinteo nnd noten 
gezogen wírd. Die Franzosen sprechen deswegen in diesem Falle 
Ton eiaer Verge coudée (Bouíbsoq). Die KrUmmniig des Penia ist 

FiB 14 




anch der Grund, warum oft Differenzen der Länge sich finden auf der 
oberen nnd nnteren Flficbe. In dem Eocber'Bcben Falle betrugen eie 
z. B. 2'/icm (7 '/g cm oben und 5 cm UDten), in anderen Fällen waren 
BÍe, einzelnen AbbildungeD nach zu urtheilen, noch viel beträchtlicher. 
Daa Praparat der ZUrcher Sammlung zeigt 3cm LängendiSerenz. Die 
Uraache dieaer constanten Krilmmung Buchte schon Petiť) dnrcb die 
Borgfältige UnterBUcbung einea Präparates feBtzuBtelIen. Ér kam zu 
dem Scbluese, daas nicht nur die Ueberreste der Harnrfihre, beaonders 
wenn díeselbeo bloBB in Streifenform aich finden, flir dieae KrUmmnng 
verantwortlicb gemacbt werdeu mtlSBen, aondern auch daa Sbrtise Ge- 
webe in d en Corpp. cavernoa. eíue bedeutende Retraction zeigt. 
(Vgl. §. 26.) 

Znweílen wírd eine geringe Drebung des Penia beobachtet, ao 
daea die Harnrinne nicbt direct nacb unten, sondern nach eíner Seite 
und zwar vor Ällem nach linka geríchtet ist. De Saint-Germain 
bildet in seíner Chirurgie orthopédiqne (p. 428) einen Fall aua dem 
St. George's Hoap. ab, beí welcbem dieae Torsion dea Penia aehr ana- 
gesprochen ist. 

§. 15. 3) HypoBpadia perinealia. Ea iat diea die bei weitem 
aeltenate Form der Hypoapadie. Ich konnte 20 Fälle davon aus der 
Literatur zuaammenatellen , wovon ich 8 auafilhrlicher mitgetheilte bei 
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^^Her folgenden SchilderuDg benutze. Díeser bocbate Grád der Hypo- 
^^fcadie nnteracheidot aicb bei der luspection aofort von den beiden 
^^ubrigen dadurch, dasa das Scrotum durch eioe tiefa Furcbe in 2 gaaz 
von einander getrennte Halften getheilt iat. Im Grunde dieser Furche, 
gewohnliťh noch binter dem äcrotum findet sicli die Harnäffnung etwa 
4 cm Dacb vome vom Antis. Síe iat zietnlich enge tind mit Schleim- 
haut ausgekleidel. Das vor ihr gelegene UrethraUttick. zeígt die- 
BelbeD Verscbiedenbeiten, wie wir sie bereita bei der Penisbypospadie 
keonen lernten. In deo Fätlen von Lesser (t. c), Bryant ') und 
Otto ^) war es rinnenformig, in einem zweiten von Bryant feblte es 
dagegen und auť der Penisunterfläche fand sich nur ein fibroBBS Bánd. 
Marestin*) untersucbte einen 34jähngen Hypospaden, bei welchem 
□ach vorne von der perinealeu Hanioffnung die Harnrälire ala ge- 
Bcbloaflener Canal sich fortsetztG bis zur Eícbelspitze, weiube von einer 
diclcen Membrán verachlosaon war. Einen aolchen membraniiaen Ver- 
scblusB des normalen Ori&ciums sah aucb Fenolio*). Leaaer und 
Bryaut erwähnen das Vorbandenaein eines normalen Orifíciuma an 
der Eicbelspitze, welcbea aber in einen blindendigenden Canal tuhrt. 
Duplay beacbreibt ausriihrlich einen Fall, wo die Eicbel nicbt dnrch- 
bobrt war. In dem Falle von Otto bingegen war der Eicheitheil der 
Harnrohre vollkommen normál und communicirtej wie Fig. 15 zeígt, 

Fig. 15. 




mit der rinnenfôrmigen Urctbra penia. Dieaer Fall, sowie der zweite von 
Bryant sindnoeb beaondera auagezeicbnet dadurch, daaa daa Präputium 
in toto erbalteo war. Letzterer Umatand veranlaaate mich, die Ab- 
bildung von Otto (Tab. XVIII, Fig. 5) zu copiren, ds ein normalea 
Präputium bei Hypoapadie faat gar nie vorkommt. 



I) Guj's Hogp. Reports. III. Ser. vol. XIII. 
') A.G.Olto, Monalr. 600 rtescripti 
Fmaphroditiemua falaus. 

■) Voillemier 1, c. p. 551. 

*) Giomale delle gc. med, Hiirin 11 
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Bei der perínealen Hypospadie encheint der Penia gewOhnlicb 
nur rudimentär entwickelt; einzig die Eichel tritt deutlich hervor. 
Sie wird von oben und den beíden Seiten nmgrenzt von der in Form 
eines dicken Wulstes nach oben sich fortsetzenden Scrotalhaut. Das 
Glied ist anch hier stark nach unten gebogen und in dieser Lage 
fixirt. In dem Falle von Otto warde durch die Section nachgewieBen, 
dass das Rectum blind endigte und mit einem feinen engen Canal mit 
dem centralen Ende der Urethra communicirte; es bestand demnach 
ein Anus fistulosus urethralis. 

Es genligt hier zu erwähnen, dass die FäUe perinealer Hypo- 
spadie besonders in friiherer Zeit ôfter Schwierigkeiten fiir die Be- 
stimmung des Geschlechtes des Individuums boten, da gewisse Aehn- 
lichkeiten mit den weiblichen äusseren Genitalien bestehen kOnnen. 
Solche Individuen wurden dann entweder fUr weibliche gebalten, oder 
fbr Bog. Hermaphroditen , besonders wenn die Testes im Scro^um 
fehlten. Wie man diese Bildungen als hypospadische erkannie^ wurde 
noch ôfters die Bezeichnung Hermaphroditismus falsus fUr unsere 
Form der perínealen Hypospadie gebraucht (cf. Otto und v. Ammon 
1. c). Klirzlich sind 4 Fälle von schwieriger Geschlechtsbestimmung 
bei Hypospadia perinealis in der deutschen medicinischen Wochenschrift 
verOffentlicht *). 

§. 16. Die functionellen Stôrungen bei der Hypospadie 
betreffen zunächst die Harnentleerung. Recht oft; wie es scheint^ 
ist die Stenose der HarnOfinung hiefiir verantwortlich zu machen; es 
resultiren dann Beschwerden ganz ähnlich wie bei den Stricturen. 
Vermehrtes PresseU; Veränderung des Harnstrahles, in den hôhem 
Graden tropfenweises Uriniren unter bedeutenden Anstrengungen^ ja 
selbst gelegentlich Incontinenz werden beobachtet. Um so auffiílliger 
werden diese Beschwerden ; als sie bei ganz kleinen Eindem vor- 
kommen kôonen (Fälle von LeibliU; Chassaignac, 'Ripoll). Die 
Angabe Konig's (1. c. p. 446), wonach bei Hypospadie niemals Incon- 
tinenz vorhanden sei; gilt gewiss ftir die meisten Fälle, aber zumal 
bei Individuen mit sehr enger Harnôfinung kommt Incontinenz vor. 
Unter den von Lesser verôfifentlichten 4 Fällen fíndet sie sich in 
zweien notirt. In dem Kocher'schen Falle schien die Incontinenz 
bei der ersten Untersuchung zu bestehen, da Patient sich beständig 
die Kleider nässte, aber eine genaue Untersuchung zeigte, dass aua 
der Blase sich 1 ^/s Schoppen Urin entleeren liessen und nachher der Patient 
2Stunden trocken blieb. £s handelte sich um ein geistig minimal ent- 
wickeltes Individuum, das wohl zum Theil aus Trägheit, zum Theil 
aus Mangel an Erziehung die scheinbare Incontinenz vortäuschte. 

Die Stelle der HamOffnung am Gliede und die abnorme Fixirung 
des letzteren am Scrotum kônnen fur den Patienten bedeutende Unan- 
nehmlichkeiten bedingen. Sobald nämlich das Glied an der Vorder- 
fläche des Scrotums fixirt ist, wird sehr leicht die Scrotalhaut vom Urin 
benetzt und dadurch in bekannter Weise gereizt. Viele Patienten 



O Deutsche med. Wochenschr. Dec. 9. 1882. p. 682. Ein Fall von Stein- 
mann; 2 Fälle aus dem Weekblad van hed Nederl. Tijdsch. v. Geneeskunde. 1881. 
Nr. 45; 1 Fall aus Revue de Chirurgie. Júli 1881. 
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yerhindem dies durch Zag am Gliede, wodnrch sie letzteres vom Scrotum 
abheben nnd dem Harnstrahle zwischen Penia und Scrotum Raam 
schaffen. In den Fällen von Hjpospadia glandis et H. penis wird 
ekzematOse Reizung des Scrotums selten getroffen. Bei der Hypo- 
spadia perinealis dagegen kommt sie gewähnlich vor« Solcbe Indi- 
TÍdaen kdnnen oft im Stehen den Urin nicht entleeren^ ohne sich zu 
benetzen nnd ziehen es daher vor^ in sitzender Stellung (k cronpeton) 
zu ariniren. 

Von Bon is 8 on und einigen anderen iranzôsischen Autoren wurde 
die Frage des Einflusses der Hjpospadie anf die Geschlechts- 
tbätigkeit eingehend erôrtert. Die Resultate lassen sich dahin zu- 
sammenfassen, dass in allen Fällen, wo eine Verwachsung des Gliedea 
mit dem Scrotum und eine abnorme Krttmmung nicht besteht; die Fa- 
cultas coeundi angenommen werden kann. Es gilt dies also fUr die 
meisten Fälle von Hjpospadia glandis et H. penis. Zeugungsfíihigkeit 
hingegen besteht natUrlich nor, wenn bei der Immissio membri da» 
abnorme Orific. urethrae innerhalb der Vagina zu liegen kommt. 
Kein Einfiuss auf die Geschlechtsthätigkeit besteht demnach bei der 
Ejpospadia glandis und den Fällen von Hjpospadia penis mit weit 
nach vome gelegener Urethralôfihung und freiem Gliede. Unmôglichkeit 
zur Austtbung der geschlechtlichen Function kann hingegen voraus- 
gesetzt werden bei Fällen von ausgedehnter Verwachsung des Gliedes 
mit dem Scrotum, womit ja gewôhnlich auch eine abnorme Kriimmung 
des Penis zumal im erigirten Zustande verbunden ist, nebstdem bei 
sämmtlichen Fällen von perinealer Hjpospadie. Zahlreiche Verôffent- 
lichungen besonders in der älteren gerichtlichen medicinischen Lite- 
ratúr beweisen die JB'ruchtbarkeit einzelner Hypospaden. Bryant fiihrt 
3 Fälle von Erblichkeit der Hypoepadie an; ich sah einmal Eichel- 
hypospadie bei Vater und Sohn. Der Geschlechtsreiz des Hypospaden 
ist jedenfalls ganz normál. Die Franzosen behaopten zudem, dass die 
Hypospadie einé grôssere Disposition fiir die gonorrhoísche Infection 
bedinge und es finden sich auch in der That zahlreiche Fälle von 
Urethritis gonorrhoica bei Hypospadie beschrieben. 

§. 17. Die Diagnose ist im Allgemeinen bei den hochgradigen 
Formen und bei Erwacheenen sehr leicht. Schwierigkeiten bíetet nur 
die Eichelhypospadie bei Neugeborenen und ganz kleinen Eindern. 
Da hier nicht selten bei erster Besichtigung ein Verschluss der äusseren 
Harnrčhrenmtindung auffallt; resultirend aus totalem oder partiellem 
Defect der EichelharnrOhre, so fragt es sich zunächst in solchen Fällen^ 
ob nicht eine Unmôglichkeit der Harnentleerung bestehe. Rauch- 
fuss begegnete es ja, dass er in einem Falle von Atresie der äusseren 
HamrOhrendfinung ein totales Hinderniss ftlr die Harnentleerung 
annahm^ und einen ktlnstlichen Urethľalcanal mittelst des Troikart 
bildetC; sich aber später durch die genaue Untersuchung ilberzeugte, 
dass es sich um eine Hypospadie handelte. Ich selbst wurde einmal 
zu einer dringenden Consultation zu einem Neugebornen wegen an- 
geblicher Harnrôhrenatresie gerufen und fand eine Eichelhypospadie. 
Die hypospadiscbe Harndffnung ist bei Neugeborenen so verschwindend 
klein, und dazu noch häufíg hinter einer Hautfalte verborgen^ dass 
sie zu leicht iibersehen wird. Die abnorme Form der Vorhaut tritt 
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daíUr allerdíngs um so auffálliger hervor und lässt schon an eine 
Hypospadie denken. Zur Feststellung^ ob Harnretention bestebt oder 
nieht; íst die Percussion der Blase unerlässiich. Bei den Fälien von 
Hypospadie mit gleichzeitiger Atresia orific. ext. wird man niemals eine 
Ubermässige Blasenfiillung nachweisen kôoDeii; die vorhanden sein 
mUsstO; wenn die Harnräbrenatresie ohne Hypospadie besteben wiirde. 
Die Prognose der Hypospadie ist ílir die dabei in Betracht 
kommenden Beschwerden in einzelnen Fälien ganz gttnstig zu stellen. 
Darch relativ leichte operative Eingriffe gelingt es vor Allem^ die aus 
der Enge der Harnôffnung resultirenden Beschwerden zu heben. — Die 
Bestrebungen zur Heilung der Hypospadie sind von versehiedenem Er- 
folge gekrônt. Je geringer im Allgemeinen die Abweichungen von den 
normalen Verhältnissen gefunden werden^ um so leichter sind die ope- 
rativen Eingriffe und um so besser ist der Erfolg, während andererseits 
die hochgradigen Formen unserer Anomálie eine sehr lange dauernde 
Behandlung erheischen zur Erzielung befríedigender Resultate. 

§. 18. Behandlung. Die Hilfe des Arztes wird in Anspruch 
genommen einmal bei bestehenden Hambeschwerden in Folge be- 
deutender Enge der Harnôffnung und sodann zur Beseitigung des 
Bildungsfehlers. 

Der ersten Indication kann auf verschiedene Weise Geniige ge- 
•leistet werden. Bei Kindern begniigt man sich^ das abnorme Orifi- 
cium mittelst feiner Sonden, Darmsaiten oder Laminaria zu dilatiren, 
um dadurch einen wenigstens temporären Erfolg zu erzielen. Bei 
4ilteren Indivíduen zieht man hingegen die blutige Erweiterung wegen 
<Ier besseren und bleíbenden Resultate vor. AUerdings darf man sich 
hiebei mit der blossen Spaltung der Harnôffnung nícht begnilgen; 
denn darnach tritt die Verengerung ausnahmslos wieder auf^ selbst 
wenn die Schleimhaut mit der äusseren Haut vernäht wurde. Bókai 
{1. c. p. 177) räth^ die äussere Haut um die Oeffnung herum bis zu 
ihrem Rande in ovaler Form abzutragen, dann die Schleimhaut in 
medianer Richtung zu spalten, umzuschlagen und mit den Wundrändern 
der Haut seitlich durch einige Knopfnähte zu vereinigen. 

Zu gleichem Zwecke hat LUcke (cf. Lesser 1. c. Fall 3) einen 
anderen Operatíonsmodus angegeben : Spaltung der Urethra 1 cm nach 
liinten^ in der Mitte dieses Schnittes wird ein zweiter darauf senkrecht 
fltehender angelegt, so dass die beiden Schnitte die Figúr eines Kreuzes 
darstellen. Es werden híedurch zwei vordere und zwei hintere Lappen 
gebildet; an jedem der vorderen Lappen wird eine Stelle der Haut 
aagefrischt und hieran der vordere Rand des dazu gehôrigen hinteren 
Lappens mit einer Silbersutur befestigt. Die Miindung stellt so eine 
dreieckige, nach hinten spitze Spalte dar^ aus welcher der Urin be- 
<}uem ausfliessen kann. — In dem Falle, den ich operirte (28jähriger 
Mann), nähte ich ein kleines dreieckiges Läppchen von der äusseren 
Haut in die der Länge nach gespaltene Harnrôhrenmiindung ein. Die 
Heilung machte sich sehr rasch^ den Erfolg constatirte ich nach 
P/sJ&hren noch. Känig^) bildete ein Läppchen aus der Harnrdhren- 



*) Riedel, Die chirurgische Klinik in Gôttingen vom 1. October 1875—79. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XV. p. 479. 



y 



Hj[i03padie. Behaodlung. 33 

sclileímbaut und Dähte ea ganz analog^ wie tei der RoBer'schen Plii- 
mosenoperatíon in die äussere Haut eio (Patient 55 Jahre alt). 

Ftlr die Beseitigung der Hypospadie sind natilrlicli aelír 
maniiigťaltige Kingrilfe näthig je nach deo bestebenden Veräuderungen. 
Die einfacheten derselben sind schon läogat gekannt und ausgefUhrt 
worden, während zur HeiUing der híiheren Gráde erst in den zwei 
letzten Decennien besondeie Operationsmethoden angegeben wurden. 

PräHentirt aich die Hypoapadie in Form einer congenitalen 
Uretbraifistel auf der Unteraeite des Gliedes unmittelbar hiuter der 
£ichel, 80 beatebt die tberapeutíache Aufgabe in der Herstellung eiuea 

tBBchlosBenen Eichelcanales und in dem Scblusae der Harnfiatel. Der 
chluBS der E i ehe Íri n ne gelingt gBwohnlích durch Anfriachung 
der Ränder und exacte Naht. Falls eine atärker entwickelte Valv. 
foaa. navicul. vorhanden ist, wird dieaelbe zuvor an ihrer Basis ab- 
getragen. Bei membranäaem Verachlusa dea Orif. ext. wird man 
desscn Entfernung in der friíber (g. 4) bereits beaprochenen Weiae 
Tornebmen, Wenn die Eicbelharnrťibre normál gebildet ist, aber nach 
binten blind endigt, bo bildet ntan daa fehlende Harnräbrenstlick nacb 
der Methode von Thierach und vereinigt ea apäter mit der Eichel- 
iind Peniaharnrähre. Socin^) operirte mit vollkommenera Erfalge eine 
Eicbel hypoapadie nach Tbierach. Die flache Eichelrinne wurde in 
der bei der Epiapadie (§. 23) beachriebenen Weiae zu einem Canalo 
gescbloaaen and letzterer durch eine zweite Oparation mit der Penia- 
barnrftbre verbunJen. 

Durch die undurchbohrte Eichel hat man äťtera mit ililfe 
des Troikart einen kilnstlicben Canal geachaffen, und verachiedene 
Verfabren wurden in Anwendung gezogen, um díeaem Canale die 
genitgende Weite zu aichern. Dupujtren cauteriairte den Stichcanal 
mit dem Olilheiacn und erzielte in 3 Monaten Heilung; Ripoll legte 
einen permanenten Katbeter ein, Sebr bekannt iat daa von Die'ffen- 
bacb') angegebene Verfabren: „Daa Glied wird stark angeapannt und 
Tom ESrper abgezogen; mit dem Troikart durchbohrt man die Eicbel 
von der Spitze bia in den vorhandenen Canal der Harnrähre an der 
unteren Seite dea Gliedes, Nach der Durchbohrung läaat man die den 
Troikart umacblieaaende Bleicanille liegen und vertauscbt dieae apäter 
mit einer Bleiaonde bia zur Uebernarbung dea Canales.'* Dieffen- 
bach rilhmt aeinem Verfabren nacb, daaa ea meíat aicher aei. Von 
Szymanowski rllbrt der Vorachlag, den Stícbeanal in der Eicbel anf 
galíanocaustiacbem Wege zu erweitern. Er gibt zugieich den Katb, 
den Urin anfangs noch durch die abnorme Oeffnung mittelst eines 
Kathetera abzuleiten und den neugeschaffenen Canal erst nach seiner 
Uebernarbung zu benutzen. 

Bei einer Besprecbung der Enderfolge dieaer Perforation der 
Eicbel in der chirurgiechen Geaellschaft in Paria beatandeo Verneuil 
und Gueraant (letzterer operirte 10 Fälle) darauf, daaa nur durch 
häufigea Sondiren der klinstliche Canal erbalten bleíbe, andernťalla 
verenge und acbliesae er aich wieder aebr rasch. Mtlller') er- 

') A, Socin, Jahresbericht úhpr die chirurg. Abilieilang des Spitals zu 
_Baael w&hrend des Jalirea 1883. p. 95. 

') Operative Chirurgie. Leipiig 1845. Bd, 1. p. 542. 

') cf. Gnyon 1. c. p. 158. 
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wähnt auch zweier von P h. Walther operirter Fälle^ wo einige Zeit 
nach der Perforation der neugebildete Canal sieh wieder schloss (in 
einem Falle selbst noch nach 10 Jahren). Aus neuerer Zeit fehlen 
ähnliche Mittheilnngen. Es empfiehlt sich in den Fällen von imper- 
forirter Eichel^ erst die Bildung einer Eichelhamrtfhre nach dem Ver- 
fabren von Dieffenbach oder Szymanowskizu versnchen; falls man 
aber damit nicht zum Ziele kommt^ in ähnlicher Weise wie Thiersch 
bei der Epispadie einen Canai durch die Eichel zu bilden and diesen 
dann später mit der normalen HamrOhre zu verbinden (vgl. §. 23). 

Die therapeutÍBche Hauptleistnng besteht in der Mehrzahl der 
Fälle von Hypospadie ^ znmal der Hjposp. penis und períneal. in der 
Herstellnng eines bis an die Spitze der Eichel reichenden Ure- 
thralcanales. Es knttpfen sich an diese Anfgabe noch zwei andere 
in Fällen von abnormer . Eriimmung oder Verwachsung des Penis mit 
dem Scrotum^ letztere zu heben und die normále äussere Form des 
Gliedes soweit môglich herzustellen. Aeltere Chirurgen: Dieffen- 
bach, Bouisson, Reybard und Moutet*) waren bei ihren Ver- 
suchen wenig glUcklich ; eigentliche Erfolge sind erst aus den zwei 
letzten Decennien zu verzeichnen , besonders nachdem die schônen 
Opera tionen von Thiersch zur Heilung der Epispadie bekannt ge- 
worden. Letztere sind bereits in einer Reihe von Fällen von Hypospadie 
ebenfalls angewendet worden und zwar mit bestem Erfolge. iBezUglich 
der Ausfilhrung verweise ich auf die eingehende Schilderung in §. 23. 
Erfolgreiche Operationen nach 'der Methode von Thiersch bei Fällen 
von Hypospadie sind verôffentlicht von Liicke (Hyposp. perin.) *), 
T. Pick') und Gussenbauer*). Auch der den 21. Január 1874 der 
chirurgischen Gesellschaft in Paris von T h. Anger vorgestellte 16jäh- 
rige Kranke wurde im Wesentlichen nach der Thiersch'schen Methode 
operirt, wenngleich in franzôsischen Arbeiten von einem ^Procédé de 
Th. Anger* gesprochen wird. 

Von den zahlreichen Verôffentlichungen Uber operative Behand- 
lung der Hypospadie aus den letzten Jahren erwähne ich nur diejenigen, 
welche fiir die Methodik der Operation besonderen Werth haben. Ein 
relativ einfaches Verfahren ist von J. Wood*) beschrieben: Er schneidet 
zunächst durch die schiirzenfôrmige Vorhaut eine Art Enopfloch und 
zieht die Eichel durch letzteres durch; dann bildet er aus der Haut 
der Unterfläche des Penis und wenn näthig noch des Scrotums einen 
oblongen Lappen mit vorderer Basis; den er nach oben umklappt, so 
dass seine Epidermisseite gegen die Urethralrinne síeht. Der vordere 
Rand des Lappens wird mit dem Wundrand der unteren Präputial- 
spange vereinigt, die seitlichen Ränder hingegen werden an die ange- 
frischten Seitentheile der Urethralrinne fixirt. 

Ganz ähnlich verfahrt auch Gouley^): Zu beiden Seiten des 
Urethralcanales macht er zwei streifenfôrmige Anfrischungen und ver- 



^) Moutet, De ľuréthroplastie dans ľhypospadias scrotal. Montpellier 

médical. Mai 1870. 

*) VI. Congress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, p. 142. 

8) Lancet 1878. Nov. 15. p. 726. 

*) Wiener med. Wochenschr. 1886. Nr. 13. p. 467. 

*) Med. Times and Gaz. 1875. Jan. 30. 

«) New York med. Record 1876. Feb. 19. 
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längert von dem binteren Rande der letztereii die Incbionen &uf die 
Unterääche des Penis; bo wird ein obloager QaufUppeo mnachríeben, 
welcher mit seiner EpidermisaeitQ gegen die Urethralrinne nmge- 
schlagea and mit den angefriBcbten Seitentbeilen vernäht wird. Žur 
GeradrichtuDg des Gliedes wird aas dem RUcken des letzteren, wíe 
Jordán ') Torgeschlagen, eín Eeil in querer Richtong aaBgeschoitten, 
damit dadarch eine den Penia nach oben ziehende Narba entateht. 

Michal') operirt ganz nach Wood, nnr deckt er den Scrotal- 
lappen noch mit zwei Lappen, die er ans der seitlichen Hant des 
Penis entnimmt. 

In techníscher Beziebung am ansgebildetsten nebender Thíerscb- 
achen Methode ist die vOn Ďuplay*). Hier wird die ganze Behand- 
lung in 3 Äbschnitte getheilt : 

1) Geradrichtung des Gliedea und Schluss der Eichelrinne ; 

2) Bildung eines neuen Canales von der Basis der £ichel bls 
in die Nlihe der hypospadiscben Oeffnung; 

3) Scblnsa der zwischen letzterer und dem neuen Canal noch 
vorhandenen FÍBtel. 

1. Abschnitt: Geradrichtung des Gliedes und SchluBB der 
Bichelrinne. In derMitte zwiscben derEichel und der hypospadischen 
Oeffbung wird die Urethralrinne, die durch die Erhobung des Gliedes 
stark angespannt iat, durch eínen Querschnitt getrennt, daon die fibríise 
HtUIe nnd wenn nätbig noch das Septum der Corpp. cavern. durcb- 
achnitten, bis die KrUminung des Gliedea verschwunden ist. Es resul- 
tirt dann aine rautenfôrmige Wunde a b c d der Fig. llj, welcbe durch 



Hg. 16. 



Fig. 17. 





Nähta-in Fonn eines Kreuzea vereinigt wird (Fig. 17). Die Naht 
Tersagte in allen Fällen und D. begnUgte sich, während der Vernar- 
bnng der Wunde und etníge Zeit nachber das Glied beständig mittelst 

') Lancet 1876. Jan. 29. 

') J. CoarTOisier, Quelqaes considératioDS aar ľopératioQ de ľlijpoap. 
pénien. Thése. Slrasbourg 1869. 

*) Die erete Beschreibuog ílndet aicU in den Ärch. gén. de rnéd. Paria 1874. 
Tol. 1. p. 657. In einer epäteren Arbeit in deraelben Zeitschrift, Hars 1880. p. 2ľ,7^ 
aind einieloe Hodiflcalionen des Verralirens beschrieben. 
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Klebspflaeter nach anfwärts zu fixíren, waa auch LUcke in seinem 
Falle wiihreDd der Daner der Behandlung mit Vortheil anBfUhren liflas. 
Mit der Geradrichtung des Gliedes verbindet D. deo Schluss 
der Eichelrinne. Er driiigt daranŕ, dasa zmn Zwecke der ErflUlnug 
der geschlechtUchen Ftmctionen der nen zu bildecda Eichelcanal all- 
aeitig von erectilem Gewebe umgeben sei. Die beiden Ränder der 
Eichelrínne werdeii erst angefríscht (Fíg. 18 b b') and falls die Rinne 
tief genng íst, Uber einer Sonde mítteUt Knopf- oder nmachltuigeiien 



Fi^. 18. Fig. 19. 



Fig. ! 



6í) (Ä ffi) 



Mähteo Tereinígt. Ist die Rinne aber sebr äach, ao wird entweder in 
ihrer Mitte eÍD Lfingsacbnitt (a Fig. 19) oder an deo Seítea swei 
kleinere Schnitte gefílhrt (a a' Fig. 18), dann die Sonde in die ge- 
acbaffene Rinne eingelegt und Uber ihr (a Fig. 20) der Can&l dnrch 
Nfihte geachlosaen. In allen mit Auanabme einea einzigen Fallee heilte 
die genfthte Wunde per prímam intentíonem. 

2. Abschnitt: BildDDg einea nenen Urethralcanalea. Zwei 
Verfahren hat D. biefUr angegeben: Daa ältere beetand darin, daas 
auf der Unterseite dea atark erhobenen Gliedes parallel der Míttellinie 
jederaeita eín L&ngsBchnitt gefUhrt wird von der Baaia der Eíchel bia 
'/>cm an die hypospadiache Oeffnung, Von diesem LKngsachnitte (Fig. 21 
a b nnd a' b') werden an ibren vordaren and hinteren Enden Qner- 
schnitte geftlhrt, einmal gegen die Uretbralrione zu und aodann nach 



Fig. 21. 



Fig. 23. 




auasen an die Seitcnfl&cben des Penia. So werden vier rechteckige 
Lappen umgrenzt: zwei innere mit der Baaia nacb innen nnd zirei 
äaasere mit der Baais nach aoaaen. Von den Längaacboítten ans werden 
dieae Lappen abgelfiat, die inneren so weit, dasa sie die eingefOlirte 
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Sonde ilberdecken und die äusaeren, bis sie Uber der Sonde sicb zu- 
sammenbrm^'en lassen. Mít Hilťo von Knopf- oder umscbluDgenen 
Nähten wird dann die VereinigUDg der be!den Lappen in der Mittel- 
linie vorgenommen. (Fig. 23 zeigt dieae Vereinigung auf dem Quer- 
echnitte, a a' innerer, b V iíussorer Lappeo.) Sollte die Haut des Penis 
híebei zu Btark gespannt werden, ao wird auf dem KUcken des Gliedes 
eín EntspannungBíichDÍtt gemacht. Zum Schlusae wird der vorderc 
Kand der beiden Hautlappen noch mit dem Hinterrand der Eichel 
darch Koopfnälite verbundeo. (Fig. 22 zeigt die Verhältniase nach 
Anlegung der Niihte, s s' Sonde.) 

Bei diesem Verťahren fand D. zwei UebeUtände: Zunäuhst dass 
die Haut des Penis atets sebr »tark gespannt wurde und Bodann daas 
in der Mittellinie wenig ausgedehDte Wimdflächen mit einander in 
CoDtact kameň, 90 dass die Vereinigung oiclit exact mäglich war. 
Deswegen modificirt er das Verťahren in folgender Weise: Einige 
meter nach auasen von der Mittellinie wird jederseits auf der 
Peniisunterlläche ein Längsschnitt a b und a' b' {Fig, 24) gefUhrt und 

Fig. 25. 





r Rand nur ein wenig abgeltiat; vom äusseren Bande auB 
^wi rd wie beim frliheren Verťahren ein Lappen jederaeits von der Penia- 
|Jnter- und Seitenfläche gebildet, aber mSglichst groša, ao dass die 
Wden beqnem Uber der Sonde in der Mittellinie sich zusammenbringen 
nd eine Wundfläche von einigen Millimetern Breite sich vereinigon 
list. Zur Vereinigung eraehien die Enopfnaht ungentlgend, D. nendete 
nwegen eine modificirte Zapfennaht an: la einer Entfernung von 
I cm werdon feine Sílberfuden durch die breiten WundfläĽhen beider 
tappen gefUhrt und mittelst Bleirohren, sog. tubes de Galii, fixirt 
Fíg. 25). Zur exacten Vereinigung werden an den Hautriindern noch 
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einige oberflächliche Knopfhähte angelegt. So siiid aleo die beíden 
H&utl&ppen durcb eine doppelte Nabtreibe (a Qnd b Fig. 26) mit eio- 
ander m Contact erbalten und ín 2 Pällen gebuig die Heilung durcb 




erste Vereinigang in ganzer Äusdehaung. Allerdings erb&lt bloBB die 
Hälfte des Denen Canales eine häutige Oberfläche, aber es soli darans 
kein Uebelstand reaultircn, da Uber der Sonde trotzdem eic Caoal 
von gebäriger Weite sicb bildet. 

3. ÄDBchnitt: Vereinigung der normalen mit der neu- 
gebildeten Harnrähre (Scblass der hypoepadiechen OefihuDg). Die 
Bänder der zwiscben deo beiden HanirObreatheilen befindlichen OeSiiang 
verden breit angefriacbt und mit tiefen Metallnähten und oberfläch- 
licbeD' nmachliiDgeDen Nähten bo exact wie mtiglich vereinigt. 

Duplay verwendet äbnlioh wie Tbiersch das Präputium zur 
Bedeckung der EichelimterHJÍche und zur Deekung eines eventnellen 
ZwisclieDraumea zwisclien dem Eicbelcanal und der nengescbafiénen 
HarnrShre. Er treont hiebei die beiden Lamellen der Vorbaut von 
einander, um eine breítero Deckscbicht zu erhalten. Änch wäbrend 
diesem dritten Äbscbnitte bleibt ein permanenter Katbeter liegea, 
'wenígatens die eraten zweí Táge, bis die Verklebung der Wundäächen 
gesichert ist. Der Katheter wird giit fixirt und offen gelaBsen, damit 
der Urín stets abflíesaen kann; durcb häufige Injection von lauem 
Waaaer wird aein Lumen durcbgängig erhalten. Der Fatient beändet 
aicb während der Heiluug beatändig in der Seitenlage. 

Nach Beíner Operationsmetbode bat Duplaj im Ganzen 5 Indi- 
víduen vollkommen geboilt: 1 Hyposp. perineat. und 4 Hjpoap. penia 
(péno-scrotal.). Die Resultate solfen so befriedigend aeio wie nnr mSg- 
lich. BezUglicb der änaaeren Form habe maa gar keine Äbnung mebr 
von der frllber bestandenen Difformität und ancb die Faactionaf&higkeit 
der neugebildeten Uretbra laaae nichta zu wUnachen Ubrig. Der Ham 
wird in normalem Strahle entleert, nur bleiben in der Tiefe der neu- 
gebildeten Harnrohre eteta einige Tropfen Urin zurúck, welche durcb 
Fiogerdnick nachträglicb entleert werden mflaaen. Die geacblecbtlichen 
Functionen aind ganz normál; von den Operírten aind zwei verboirathet 
und einer bereita Vater geworden. 

DieBQ Reaultate aprechen gewiaa sehr fUr die Methode; aie ver- 
dient nebeo der von Thieracb angegebenen am meiaten Beacbtung. 
Welcber von díeaen beiden nun aber der Vorzug znkommt, läaat aicb 
einatweilen nicht entsclieiden. Lilcke veraucbte in aeinem Falle von 
Hypoap. perinealis erat die Metbode von Duplay und aowie sie ibm 
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missglUckte; fiihrte er den Fall durch das Thiersch'sche Verfahren 
zur Heilang. 

Ueber das Alter^ in welchem die Behandlung einzuleiten ist; 
macht Daplay folgende Angaben: Die Geradricíitung des Gliedes^ 
also den ersten Abschnitt seiner Method& will er moglichst frUh vor- 
nehmen, etwa im 4. Lebensjahre, da er in einem seiner Fälle eíne 
dem tibrigen Kôrper conforme Entwickelung des Gliedes and der 
Urethralrinne beobachtete; die Bildung der neuen Urethra sollte im 
5. — 6. Jahre folgen^ fUr den dritten Abschnitt aber will er das Puber- 
tätsalter abwarten^ da hiebeí eine gewisse Intelligenz des Patienten die 
Behandlung wirksam unterstiitzen mnss. Die Gesammtdauer der letz- 
terén ist jedenfalls auch im gUnstigsten Falle eine ziemlich lange. za- 
mal bei den hôheren Graden der Anomálie. Lticke heilte seinen Fall 
▼on perinealer Hypospadie (19 jähr. Pat.) in einem Jahre^ Duplay einen 
gleichen (Pat. 21 Jahre alt) in l^s Jahren. 

Ueber die Dignität der hier in Betracht kommenden Opera- 
tionen gibt die Literatar wenig Anhaltspnnkte : In den Fällen von 
LUcke und Daplay^ wo die Behandlang glticklich zu Ende gefiihrt 
wurde, sind besondere Wundcomplicationen nicht anfgetreten. Wohl 
aber erwähnt solche Billroth^): Bei einem jangen^ kräŕtigen, ge- 
sanden Manne sah er nach Perforation der Eichel eine farchtbare Pyämie 
ausbrechen ; deswegen widerräth er die Perforation der Eichel bei ge- 
ringen Graden von Hypospadíe. Es verhalten sich die Operationen bei 
Hypospadie natttrlich beztiglich der Wundcomplicationen vollkommen 
gleich wie die meisten ilbrígen Operationen an denUrogenitalorganen : sie 
sollen unter Beachtung antiseptischer Cautelen vorgenommen werden, 
aber letztere ktfnnen, da sie niemals striete durchfilhrbar sind^ nur einen 
relativen^ keinen absoluten Schutz vor Wundcomplicationen gewähren. 



Cap. VI. 
Epispadie. 

Ueber diese Anomálie hat Dolbeau eine Monographie geliefert, 
die sich im Folgenden sehr oft citirt fíndet. Da die sog. angeborene 
Blasenspalte an anderer Stelle dieses Werkes ihre Bearbeitung finden 
wird; so wurde sie trotz ihrer innigen Beziehungen zur Epispadie fast 
gar nicht berttcksichtigt, und es haben deswegen auch die Literatur- 
angaben eine bedeutende Reduction erfahren. 

§. 19. Als Epispadie bezeichnet man den angeborenen Zustand^ 
bei welchem die Hamentleerung aus einer abnormen Oeffhung auf 
der Oberseite des Gliedes stattfíndet. Man unterscheidet auch hier 
verschiedene Gráde; am einfachsten wird es sein, eine ähnliche Be- 
zeichnung zu wählen wie bei der Hypospadie und als Eichelepispadie 
(Epispadia glandis) die Form zu bezeichnen^ wo die Harnôffnung hinter 
der Glans sich befíndet; als Epispadia penis hingegen die Form, wo 



') T h. Billroth, On the treatment of epispadias. Med. Times and Gaz. 
March 12. 1870. p. 277. 
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inmittelbar V^^H 
18 der Literatn^^ 
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die HarnotFnung ira hinteren Theile des Penis oder unmii 
der iSympIiyse ihren Sitz hat, 

Auch bei dieser Anomálie ist es reuht schweľ, 
irgeDdwie brauchbare Daten ílber ihre Häiifigkeit zu gewinDen. Di 
Fälle von einťacher Epiapadie, welche veroffentlicht sind, lassen sich 
zahlen. Ich konnte davon 42 zusammenatellen, worunter 4 mit aus- 
filbrlichem Obductionsbefunde. Diese Casuistik habe ich der folgenden 
Schilderung zu Granda gelegt. Ein Praparat von Epispadia penis be- 
aitzt die pathologísche Sammlung in WUrzburg ; im Musée Dupuytren 
findet aich ein W ach b praparat eines gleichen Fallea. Guyon (1. c. 
p. 80) macht uher die Häufigkeit der Epispadie folgende Angaben: 
Barón aah bei deo Rekrutenaushehungen anf 300 Hjpo- 2 Epispaden. 
Im Departement de la Seino kam bei gleicber G-elegenheit unter 
tiOOOO Männern keine einzige Epispadie zur Beohachtung. Gegenliber 
der Hypoapadie iat die Epiapadie alao eíne ungemein seltene 
Anomálie. Uiehei ist allerdings hervorzuheben, dasa die Epispadie 
aich am häufigaten bei der aog. Ectopia vesicae findet, die obigei 
Zahlen haben demnach nur relativen Werth. Daa Verhältniss der Epi- 
apadie zur Blaaenektopie werden wir apäter zii erôrtern haben, bv 
mag es geniigen, die Verbindung beider zu erwäbneo. Von deti éin- 
zelnen Formen von Epiapadie kommt die Epiapadia penia am häuSgsten 
zur Beohachtung und nur gaoz aelten die Epiapadia glandia. Von letzterer 
Form finden aich hloaa 3 Fälle in der Literatúr. Ea muss daa hervor- 
gehoben werden, dass, während bei der Hypoapadie die Frequenz fUr 
die Hypoäpadia glandia am groaateu iat und abnimmt, je weiter die 
abnorme Harnoíľnung nach hinten zu liegt, daa Gegentheil fUr die 
Epispadie gilt: Am häufigsten ist die Verbindung der Epi- 
apadie mit Blaaenektopie, viel aeltener achoo die Epiapadia 
penia und am aeltenaten die Eichelepispadie. 

§. 20. 1] Von der Epispadia glandis aiod im Gaozen -i Fälle 
hescbrieben: Der erate iat von Adelmaun heobachtet und von v. Am- 
mon') abgebildet. Die genaue Beachreibung dea 2. Falles verdanken 
wir Marchal de Calvi; Patient, eio kräťtiger 20jähriger Mann, zcigt 
folgende Veränderuagen an aeinem Penia: In nicht erigirtem Zuatande 
iat letzterer sehr kurz, bei der Erection wird er 5 cm lang. Auf der 
oberen und zugleich vorderen Fläcbe ist die Eichel in ganzer Länge 
getheilt (Fig. 27 A) und zwar in dieser Weiae: In der llitte befindel 
aich eine weite tiefe Rinne, iu welcher die untere Wand des Eicbel- 
theilea der Harnríihre unmitteUiar zu Táge liegt (B). Sie setzt aich 
nach hinten in die aonat normále HarnrOhre (D) fort. An den Seiten 
dieser mittleren Rinne finden sich zwei kleinere Riunen, welche nacb -■ 
hinten in die Mittelrinne tibergeben (C). Die Mittelrinne wird jeder- — 
aeita begrenzt durch eine längliche Erhabenheit und nacb auaseu von^^ 
letzterer liegen die beacbriebenen Seiteorinnen. Daa Frenuluna (E)^C 

inaeriľt aieh weiter nach vorne ala normál, gleichaam in der Verlänge 

rung der Mittelrinne. Diesen Änblick gewinnt man aber nur, wenn^^ 
man die Theile weit aua einander hält, andernTalla beriihren sich die-^? 
Känder der Eichel und verdecken die unter ihnen gelegenen Theile — 



') 1. c. Tflb. XVm. Fig. 18. ef. Texl. p. 85. 
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Der Urin wírd im Slrahle entleert, im erigirten wie im eraclilaff- 
taa ZuBtande zeigt das Glied im Uebrtgen die gewfiholichen Formver- 




Der 3. Fall von Eichelepispadie iat von Dollinger mitgethoilt: 
Der 28jähnge Patient beklagt sich dartiber, dass er atets aus zwei 
OefibungeD urinire. Sein Glied miast li'.í cm in der Länge uod iat 
halb so diek, Die Eichel ist gut entwickelt, aber durch eine in der 
Mittellinie auf der RUckenfläclie verlaufende 1 cm tiefe Rinne in zwei 
seitliche Häiften getheilt. Die Rinne geht von der Eichel auf den 
cavemôaen Tbeil dea Penia iiber und verliert aich 3';'í cm hinter der 
Eichelapitze in einen geBcblosaenen Canal, durcb welehen Katheler 
Nr. 12 leicbt paaairt und in der Ricbtung nach bioten unten sehr bald 
in die normále Hamrähre gelangt. Letztere aelbat vorlauft unterhalb 
der erwähnten Eicbelrinne, hat normále Weite nnd ein in aie einge- 
fUhrter Kalheter kommt bei nach oben geriehteter Kriimmung leicht 
in der Eicbelrinne zum Vorscbein. Die Communication beider Oanäle 
iiegt 6 cm hinter der normalen Harnrobrenmilndung, Letztere aelbat 
iat etwaa weiter oben wie normál, so daaa daa Ende der Eicbelrinne 
Dnmittelbar in sie ilbergéht. Das Septum zwischen den beiden Canälen 
hat eine groaste Dicke von 1 cm nnd wird nach vome und hinten 
allmählig dUnner. — Aua Fig. 2S (Längaachnitt durcb deo Penis nach 
Dollinger) eraiebt man das Verbalten der beiden Harncanäle zu ein- 
ander. a normále EicbelharDrobre, b epiapadische Hamrinne. 

Sowohl hei der Epiapadia penia wie bei der Epispadie mit Blasen- 

Ktur erscheint die Eichel unter zwei weaentlich difíerenten Formen: 
>tÍT selten ist sie in der Mitte in ganzer Tiefe getheilt nnd besteht 
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au9 zwei fftst lialbkugeligen Kärperii, welche an ihrera unteren Ranďe 
diirch den Boden der Harnrinae niit einander verbunden sind, im 
Uebrigen aber weit klaďend aua eíaander atehen. Gewähnlicfa fíndet 
sich auť der oberen Fläche der Eícbel eine nur wenige Millimeter tiefe 
Hamrinne, im Uebrigen íat die Eicliel vollkoiumen soiid, Es Lst, wie 
wir aehen werden, von grossem Werthe, dasa wir gerade in den 2 FäUeo 
TOD Eichelepispadie dio beíden Formen der Eidiel neben einandj^ 
treffen, so dass ihrc Erklärung keine Schwierigkeiten luacbt. 

Fig. 28. 



Die Ubrtgen Verändernngen bel der Eichelepispadie aind nícbt 
bcdeutend: Das Glied ersuheint äuaserlicb ziemlicb wohlgebildet; seine 
Liinge wird in 2 Fällen auf 5 und O'a cm angegeben, so dasa sich 
also eine gerínge VerkUrzung gegenUber den normalen Verbältniasen 
ergibt. Auffällig ist, dasa die Veränderungen an der Eicbel von keinem 
besonderen Einflusae auf daa Fräpntium zii sein acheinen. Äua Fig. 27 
ergibt sicb dies fiir den Fall Marchal, DoUinger gibt an, daas in 
seinem Falle in der Jugend die Beaehneidung vorgenommen wnrde. 

§. 21. 2) Epiapadia penia. Sie iat, wie wir saben, dadurcb 
charakterÍBirt, daaa die HarnôfFnung aiif dem RUcken dea ľenia und 
zwar gewôbnlich unmittelbar vor der Syrapbyee aich befindet. Die 
franzoeiachen Äutoren aprechen denn von einem Epispadias complet 
und atellen dieaem den Episp adias partiel gegenflber, bei welchem 
die Harnijffoung weiter nach vorne etwa in der Mitto dos Peniarilckens 
aitzt. BlosB eia einziger Fall dieser Art iat veroffentlicht von Foucher 
(Dolbeau L c. p. 17j. Er findet sicb gewohniich ale Epispadias partiel 
ou spongo - balanique beacbrieben. Filr una bíldet er den passenden 
Uebergang von der Eichel- zur aog. Penisepispadie. Die genaueren 
VerhältoiaBe ergeben aich aue Fig. 29 (nacb Dolbeau PI. I, Fig. II) 
und auB folgendem Statua: 

ťatient, 26 Jabre alt, komrat in Bebandlung wegen der Misabil- 
dung aeinea Gliedea. Daaselbe iat 7 cm lang. Die Eicbel iat sehr 
groas und wie der angrenzende Theil des Penia auf der RUckseite 
geapalten. Bändcben und Vorbaut aind kurz aber wohlgebildet. Die 
HarnrOhre präsuntirt aich auf dem RUcken dea Gliedes bis 1 '/< '^^^ vor 
der Sympbyae als tiefe rothliche Binne von .5 cm Länge rait i 
Schleimbaut auagekleidet, welche nach auaaen unmittelbar in die 6 



it normalfl^^ 
die äuaM^H 



Haut iibergeht. Nach hinten setzt eich die Rione in einen allaeitíg 

gescbloBSenen Canal fort, dessen obere Wand, anfanga sehr dUnii und 

_breit, aus Haut- und Sclileimhaut zu besleten Bcheiot. Scrotum normál. 




Das gewiihDlIcbe Bild der Epispadla penis uuterscbeidet sich hie- 
weaentlich. Fig. 30 und 31 aind einem ganz typischen Falle ent- 
der von F o 11 i n beobachtet wurde. Sie siud nach Guyon 
PI. 3 Fig. I und 2 copirt und aoUcn die VerhältnisHe der Penisepispadie 
illuätrireD. Die folgende Beachreibung BtUtzt sich auf dieae beiden 
Abbildangen: Ueber das aonat wohlgebildete Scrotum hängt in Drei- 
ockťcirm das aebr maasige Präpulium hcrunter, daa zablreicbe Falten 
auf aeiner Vorderfläche zeigt, Daa Frenuium tritt deutlicb hervor, 
beaondei'B an aeiner Anaatzatelle nn die Eicbcl. Letztere aelbat liegt 
(inmittelbar vor dem äcbambeine und praaentirt ilire vordere und untere 
Fläche. Sie erscheint längsoval und zeigt eine Drehung von etwa 
30" nacb linka, ao daaa das Frenuium schief von linka oben nach 
rechts unten verläuft. Mit der oberen Fläche berilbrt die £Ícbel die 
■wulatig vorspringende Banchbaut, die an deo Seiten unmittelbar auť 
daa Scrotum tlbergeht, während aie gerade an der BerUhrungsstelle 
mit der Eichel meist eine ziemliche Depression zeigt. Zieht man die 
Eichel an dem Präputium nach ab- und vorwärts, bo eracheioen die Ver- 
hältnisae von Fíg. 31. 

Der Penis iat rudimentär, er hat eine Liinge von 3 — 5 cm. Auf 
Bciner oberen Fläche verläuft eine breite, nicht sehr tiefe Rinne, die 

K der Eichel beginnt und aich bia aa die Wurzel des Penis fortaetzt, 
Eicheltheil der Rinoe zeigt sich, wie schon fríiher hervorgehoben, 
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ontweder ala flache Furche, oder als tiefer, tnehr wíe die Hälfte der 
Kichelsubstanz durchsetzender Halbcanal, der au Stelle deB Dormaleo 
Orifio. urothr. ausmUndet. Im erstereD Palle hiogegen reicht die Eichel- 
riniie nícht bo weit nach vorne und endet '/» ^^^ 1 <='" oberhalb der 



Fig. 31. 



Fig. ; 




tliohťUpitw. An d«m Priparate der WOnbarger Sammlong ist dies 
der Fall. In andorvn Fällen wird aogegeben, dass die Ejďiel uicbt 
dttivhbohrt war und die Urethrairínne nicht anf ihre Oberfliche sich 
6>rl»«la«. Mor^a^ni nnd Breschet ^Dolbeao 1. c p. 8) erw&hnen 
ili«««ii B(>tuDil, der von Thiersch nnd ÄodercD bestitigt wird. Äla 
cvtiutant vťraťiťhniŕD Dolbeau nnd Gdvod das Vorhandenseio zweier 
t<M*TVO^riu)||^>r Vt>r»praDge an den Seitenwinden der Eichdrínae, sie 
»'lEea bald m<ŕbr, bald w<ŕnig«r ans^pri^. ofi nor andeatDogaweiae 
vwliottnicw. Si^ eotstŕhen oävnbar in ibolicber Weís« wie dw ana- 
k'jpŕa Bildui^:vn bei der Eivbelepi«pa<lie. Die Hamriime anf dem 
k''<í«t4*.'hal't» isl ^w^huliťh brŕiter irie die Eidietrinne ond wie letztere 
wit ^■hWiiubaul Oberkleidet. In dies<ŕr fiaden sich in Lingsreihen 
acjT'^'Viihiel eini^pŕ- t>)» $t>ŕťkiiadi!-[kitopl!inro«w UOndsngen tou ScUam- 
drilM-a. ^-kon Mv'rii;ai;&Í ervibut iturvr und siebt darin die MOn- 
iítt=£ra der wa ikm bt-^-í-.r-Xycea Lacunen. Es i$t aber eboiao gat 
MtCt^itclt , d«» ei» Mirh bet den ervibnteQ Oeďbniuiva nm die Ana- 
fókr«Bjjrtjpíi»jpŕ xvtt l.itire'íťlK'a ľVOwa bandeli. Der sehlidie Sand 
•iŕe UantHľLC^ »i c^eut aV^TK^rv^ŕi ci:d wiujc «vrsprtafatd and aeigt 
e;sť« »utn4U^£<ŕe Vťbťrjru;^; dv-r Sťšjftc'MBt 3 die i mm. HanL 
OUlaa^i tä;tU M^^f^N^ t^. *<'(»« Ka!:-if etae s=Te$«lBi»šg TvmpringeBde 
JWv-ii ;«CT*a«te Kas^bf^rv&as::^. 1= i Kii;-» Larr*T, Gavoa L c 
ji. Ä> iĽ« B'.aasíia-' w»r *w rr«Íra>:xr« «vas kianer der Gluu 
Kv'ií «s*e K'iií* ŕta-^ Mi";;3««tw ic«>fc: •ixerT^ŔsaMsuiec BHde nhtr- 
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brilckt; dabei erscliien die Harnrinne ak scbmole, tiefe Spalte, jeden- 
falls viel weniger klaffend wĹe in den meisten Fällen. 

Vor der tíymphyBe verliert sich die Urethralrinne in einer liefen, 
trichterfSrinigen Oeffnung; sie resoltirt, indem von der Bauchwand aus 
eine breite Uautfalte siuh Uber die HaroOffnuDg lagert. Hebt man 
dÍGse Falte, bo Ubersíebt man den Uebergang der Penisrinne in die 
nach rUck- und abwärta verlaufende geschloBsene HarnrSbre. Sebr 
oft findet BÍch an Stetle der Symphyae eine flacbe Vertiefung, die 
dorcb zwei stärker vorapriogenďo, von oben nach unten verlaufende 
"WiiUte aeitlich begrenzt wird. Diese Grube geht unmittelbar in den 
Harntrichter ilbcr, der dadurch viel weiter wird, da ibm nun die Falten- 
bildung der Baucbhaut fehlt. In diese Vertieťung, die eine scbleim- 
liaiitähuliche, rotblicbe, glänzeode OberSäche hat, Bchmiegt aicb die 
£it:bel mit ihrer oberen Fläcbe ziemlich innig an. Bei der Falpation 
ergibt aicb, dass die Sympbyse fehlt; die beiden horizootalen Scham- 
beiniiHte ateben 1 — 3 cm von einauder ab, ihre vorderen Enilen be- 
dingen durch ihr Vorragen die aeitliche Begrenzung der beachriebenen, 
aus dem Sympbyaonmaugel rcHuItlrenden Vertiefung. 

Der KatheteriarauB iat in den meiatea Fällen von Epiapadie leicht, 
da der Harotrichter sowohl wie der Reat der HarnrShre sebr weit 
eiad. Ja, ea aínd Fiille beobachteC, wo man mit dem Zeigeňnger in 
die Blase gelangen kunnte. Eine beaoudeľe Weite und Form dea 
HarnrOhrentrichters sah Bryant: Bei einem -j Woehen alten Knahen 
fand aich die HarníJffnung ala relativ -weite Querapalte, die von einer 
mächtigen Hautfalte von oben Uberdeckt wurde. Der Abbildung dea 
^^Fallea nach za urtheilen, entapraob die Weite dieaer Spalte so ziemlich 
^nder Länge der Urethralrinne. 

^H Die vorliegenden Sectionaberichte von Epiapaden — icb konnte 
^^iavon 4 zusammenetellen ') — geben genauern Aufscbluag ilber die 
[ flbrigen Verbältnisse der Urogenitalorgsne. Blase und Ureteren fanden 
«tcli nicht wescntlicb vcriindert, Dolbeaii notirt in aeinem Falle eine 
relatir dilnne Mnakelachicht und ein totalea Fehlen deraelben im vor- 
dern untern Theile der Blase zwischen den beiden Ligg. pubo-vesical. 
(medialer Rand dea zwiachen Blaae und Schambetn aich befindenden 
Theilea dea Arciia tendíneua faaciae pelvía nach Henie). Die Pro- 
stata war in dieaem Falle votlkommen normál, Anderson ťand sie 
etwaa groaa, Brescbet hingegen konnte aie nicht nachweiaeD und es 
stimmt diea mit dem Befunde, den Thiersch nm Lebenden erhoben. 
Eine Diaataae der Schambeine fand aich in den Fällen von Dolbeau 
und Anderson und betrug bei eraterem 1 cm, bei letzterem ',* Z0II5 
io Breacheťs und Bergh'a Fall hingogen war die Symphyse normál. 
Ara Perineum wurden beaondere Veränderungen nicbt conatatirt, wohl 
aber differiren die Befunde Uber die Beziehungen der Corpp. cavernoa. 
zu etnander, Dolbeau hatte seinen Fall darauf hin besonders unter- 
aacbt: Die Corpp. cavernoa. baben eine Länge von O cm und einen 
groasten Durchmesaer von 7 mm. Anťangs, 3 cm weit, sind aie von 
eínander getrennt, stossen dann aber la der Mittellinie zuaammen und 

<} 1. Fali von Breschet ef. Dolbeau I. c. p. 21. 2. Fall von Dolbean 
L e, p. 41. 3. Fall von B.. Bergh. Virchow's Arch. Bd. 41. p. 805. 1867. 4. Fall 
von R.J. Anderson. Joum. of anat. and ph^siol. vol. XV. Apríl 1881. p. 378— 881. 
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werden durch solide Verbindungen vereinigt. Das Corp. spong. ure- 
thrae ist nur in seínem hinteren Theile in einer Läoge von 2V2 cm 
vorhanden, der Bulbus ist aber kleiner wie normál. Im vordern Theile 
des Penia ist erectiles Gewebe unterhalb der Urethralschleimhaut nicht 
nachzuweisen. Die Eichel ist klein^ bloss 3 mm diek and besteht 
grôsstentheils aus fibrôsem Gewebe. Bei Anderson fehlt eine Ver- 
bindung der Corpp. cavernos. penis an der Unterseite der Hamrôhre. 
Breschet fand ein bis zur Eichel entwickeltes Corp. cavernos. urethr.^ 
welches zwischen den beiden Corpp. cavern. penis eingeschoben war. 
Aus diesen Differenzen in den Beziehungen der Schwellkôrper zu ein- 
ander erklären sich die oft so widersprechenden Befande am Lebenden 
Uber die Dickenverhältnisse des Bodens der Harnrinne. In einigen 
Fällen werden als Maasse derselben 1 ^2 cm angegeben^ während z. B. 
Barth nnr wenige Millimeter fand und angibt^ dass der Boden der 
Harnrinne nar aus Haut und Schleimhaut bestehe. Einzig von Bergh 
wird eine Angabe gemacht Uber die Lage der Artt. dorsal. penis. Er 
fand; dass sie längs der unteren Seite der Vereinigungsgegend der 
Corpora cavernosa verliefen. 

§. 22. Von den functionellen Stôrungen der Epispadie ist 
die Incontinentia urinae in erste Linie zu stellen. Allerdings ist 
sie kein constantes und nothwendiges Vorkommniss. Sie fehlte z. B. 
in den 3 Fällen von Eichelepispadie^ ferner in den Fällen von Barth^ 
Salzmann^ Chopart; Paul^ Breschet und Eastlake^ wo es sich 
um vollständige Epispadie handelte. Einige Malé begegnet man auch 
bei Fällen von willkiirlicher Harnentleerung der Angabe^ dass die der 
HarnôflFnung benachbarten Theile in Folge Benetzung mit Urin ex- 
coriirt waren und einen liblen Geruch verbreiteten. Diese beiden 
Momente nebst der Incontinenz bilden nun aber die Hauptbeschwerden 
der Mehrzahl der Fälle von Penisepispadie. Es besteht beständige 
Incontinenz und in Folge der steten Benetzung der Theile mit Urin 
ausgedehnte Ekzembildung in der Umgebung der Geschlechtstheile. 
Da auch die Kleidungsstttcke mit Urin in Beriihrung kommen, ver- 
breiten solche Individuen einen weithin auffalligeU; urinosen Geruch 
und die Anomálie hat deswegen, zumal im späteren Alter^ fbr die 
Eranken die bedauernswerthesten Folgen. Der Grund der Incontinenz 
ist nicht bei allen Individuen derselbe : Einige kännen ihren Urin^ zu- 
mal in liegender Stellung, längere Zeit behalten; er entleert sich aber 
sofort beim Husten oder bei Anstrengung der Bauchpresse, sowie bei 
Aenderung der Lage. Sehr auffallig ist es, wie in einzelnen Fällen 
die Eichel die Harnôffnung ventilartig verschlicsst, so dass, wenn man 
versucht, durch Zug am Frenulum die Eichel nach unten zu dislociren, 
der Urin sofort abfliesst. 

Als Ursache der Incontinenz bei Epispadie concurriren ver- 
schiedene Momente: Da aus den vorliegenden Sectionsberichten hervor- 
geht, dass die Blasenwand sowohl wie die Blasenweite normál sind, 
so muss man vor Allem an Storungen im Schlussapparate der Blase 
denken. Am klarsten sind dieselben in den Fällen, wo die Prostata 
fehlt und in den Fällen von Symphysenmangel. FUr die Fälle von 
normaler Symphyse beweist schon eine Beobachtung von C. O. Web e r, 
dass der Schliessmuskelapparat vorhanden ist; und Trendelenburg 



Epispadie* Prognose. Behandlung. 47 

konnte weiterhin den Nachweis leisten^ dass der Grund der Insufficien:^ 
des BlaBenschlusseB in der abnormen Weite des centralen HarnrOhren- 
theiles za suchen ist. Nachdem eine operative Verengerung des letz- 
teren gelangen^ besserten sich die Erseheinungen der IncontineDz. 

Hieraus schliesst Trendelenburg^ dass die Ringmuskulatur im 
hintersten Ábschnitte der Harnrôhre zwar vorhanden ist^ aber nicht zur 
Wirkung kommt; weil entweder der Ring zu weit, oder nach oben 
nicht Tôllig geschloBsen ist^ eine Ánnahme, die mit unseren Ansichten 
tiber die Ôenese der Epispadie sich sehr wohl vereinigen lässt. 

Was die geschlechtlichen Functionen der Epispadie betriiFt^ 
80 sprechen zahlreiche Beobachtungen dafUr, dass trotz der grossen 
Verbildung des Penis Erection und Ejaculation in ganz normaler 
Weise sich vollziehen; Zeugungsíahigkeit fehlt aber in der Mehrzahl 
der Fälle mit Ausnahme geringerer Gráde der Eichelepispadie. Auch 
bei Epispaden werden gonorrhoische Infectionen beobachtet. Morgagni 
erzählt; dass ein von ihm untersuchter Epispade aus Kummer darilber 
gestorben^ weil ihm das Gericht die Erlaubniss zur Ehe nicht geben 
wollte. 

Prognose. Unsere Anomálie stellt durch ihre bedeutenden 
fanctionellen Stdrungen besonders der Harnexcretion ein ungemein 
folgenschweres Leiden dar. Die mit Erfolg gekrônten operativen 
DLioistungen gestalten allerdings die Prognose viel gUnstiger. Meist 
bessert sich nach Herstellung eines geschlossenen Harnrôhrencanales 
die Incontinenz, so dass der Ham doch eine gewisse Zeit (1 — 2 Stun- 
den) in der Blase gehalten werden kann. Bleibt aber die Incontinenz 
bestehen^ so gelingt es ausnahmslos^ durch einen leichten temporären 
Verschluss der neugebildeten Harnrôhre mittelst einer Pelotte oder 
eines Kautschukringes die Incontinenz zu bekämpfen. Es steht zu 
Loffen^ dass durch die von Trendelenburg eíngefUhrte operative 
Verengerung des Harntrichters sich noch eine wesentliche Besse- 
rung der Incontinenz erzielen lässt^ auch in den prognostisch ungUnstig- 
sten Fällen mit besonders weitem Harntrichter. 

§. 23. Behandlung. Aus der epispadischen Harnrinne einen 
geschlossenen Canal zu bilden, ist das therapeutische Postulát; damit 
sollen, wenn mOglich, zunächst die Incontinenz behoben^ oder doch die 
Ublen Folgen derselben durch Aenderung des Harnausflusses dem 
Eranken erspart bleiben. 

Zwei Ôperationsmethoden werden bis auf unsere Zeit in Anwen- 
dung gezogen behufs Herstellung einer Harnrôhre: 

1) Die mediáne Vereinigung der Ränder der Harnrinne 
nach breiter Anfrischung derselben (Verfahren von Dieffenbach;. 
Duplay, Krônlein). 

2) Der plastische Verschluss der Harnrinne durch Lappen- 
bildung (Verfahren von Nélaton-Dolbeau, Thiersch; Loss»n). 

Die erste Operationsmethode wurde durch Dieffenbach ein- 
gefUhrt (Operative Chirurgie. Bd. 1. p. 544). Er schildert sie in fol- 
gender Weise: 

Die Operation geschieht durch breites Abtragen der Ränder mit 
einer scharfen Schere und Anlegung einer Reihe feiner umschlungener 
Insectennadeln^ worauf man einen Eatheter in die Blase einfUhrt. Ist 
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aber der hmtere Theil der Rinne dach, so bleibi er der SicherBeil 
wegen unvereinigt und nacbdem man die Rione durch dio Naht ge- 
schlossen hat, fíihrt man durch den binLeren und offen gelasäenen 
Theil deo Katheter ein. Gelingt die Verwachsiing des durch die Naht 
vereinigten Theiles, so achlieast maa apäter die íuríickgebliebeDe Oeff- 
nung. Mit dieaer Methode heilte Dieťfeti bach eioen Fall binnen 
einem balben Jahre vollatandíg; erfolglos aber operirte er eínen anderen 
Fall in Paris, Billroth operjťte 2mal in gleicher Weise durch breiles 
Wundmachen der Spaltränder und exacte Naht und konnte eineu Fall 
zur väUigen Heilung bringen. 

In jilngster Zeit hat Duplay soine Methode der Behandlung der 
Hypoapaďie auch auf die Epispadíe Ubertragen und will auch bei letz- 
terer gute Erfolge damit erzielen. Die Behandlung zerfállt nach dieser 
Methode in drei Abschnitte. 

1) Geradrichtung des Penis. Sie wird ganz ähniich vorge- 
nommen wie bei der Hypospadie (vgl. §, 18) mittelst einem oder 
raebrerer Querachnitte auf der oberea Fläche, die aoweit nôtbig in die 
Corpp. cavernoa. fortgesetzt werden. Eine Verlängerung des Gliedes 
zu erreichen, geliagt hiiuSg nícht wegen der grosaeu Atrophie der 
Schwellkorper. Am beaten vereinigt man nun aber gleich die Eicbel- 
rinne. 

2) Bildung einea oeuen Harncauales von der Spítze der 
Eicbel bia in die Nähe der epispadiachen Ooffnung. Die ArI 
der Anfriacbung und Nabt wird durch Fíg. 32 a, b, c erläutert, die ich 



Fig. 32. 




der Arbeit von D upi aj entnommen. Der Rand der Urethrairinne 
wird beideraeita in Form eiiiea läogHchen StreifeuB angefrischt (Fig. 32 , 
1 1) und dann Uber der eíngelegten Sonde die Vereinigung der t 
friacbten Partieen durch die bei der Hypoapadie angegebene T 
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nabt ansgefUhrt (vgl. Fig. 32 b a. c [QuerscbDitt]). Ea ist im WeBsnt- 
lichen díe alte Dieffenbach'ache Methode der Anfriacbnng der Ränder 
•der Urethralrinne , bloae benutzt Dnplay seÍDe ZapfeDnaht statt der 
-voD Dieffenbach angegebeoeii nmBchlungeQea Nabt. 

3) Der VerBcbluss des Harotricbters geBchieht durcb breite 
Acfrisiáiuiig der Ränder des letzteren und exacte Nabt 

Dupl&7 berícbtet ilber 3 voa ihm operirte Fälle: eíner ist nocb 
íd Bebandlung, eín zweiter bis auf eine „fístnlette" and der dritte 
vSUig gebeilt. Bei dieBero ist die Incontínenz verBchwundeD und er 
hat Dormale sexuelle FuoctioneD. 

Eränlein erzíelte einen sebr prompten and achSnen operativen 
Erfolg bei eiaem FaJle voo Epiapadía penia (Patient 5 Jahre alt) durcb 
folgendea Verfabren: 

1, Operation: Umwaodlung der Eichelrinne in eine Rohre 
mítÄnamtindang aafdarSpitze der Eicbel. Änfriacbungnacb 
Thíerach. Vereinigung der beiden Änfríschungaägchen durcb die zwei- 
aeitige Knopfnabt mit intermediärer Plattennabt. Die Scbleimhaut wird 
dorch zwei feine, nach innen geknotete Seídensaturen vereínigt; ea 
folgen zwei Plattenníihte, die durcb die ganze Dicke der beiden Eicbel- 
parenchTmlappen unmittelbar Uber der ianeren Nabt durcbgefuhrt 
werden. Endlicb vereinigen vier SeidennSbte die Hantränder. 

2. Operation: Umwandlang der Peniarinne in eine Rähre 
mit gleícbzeitiger ScblieaBung dea Tricbtera. Mittelet zweier 
dnrcb daa Präputiam gelegter Fadenachlíngeii wird der Penia kräftig 
nacb antén gezugen. Daranf erŕolgt die breite Anfríscbung der Rinnen- 
ränder vos der Eichelkrone bia zur Peniawurzel mit Einacbluaa des 
Tricbtera, ao daaa achlieaslicb die ganze Rinne von zwei 4 — 6 mm 
breiten Wnndfläcben eingerabmt wird, die binten in einem Bcbarfen 

Fig. 33. 




Winkel zuaammenatoaaen. Der hintere Wundwinkel liegt Uber der 
Sympbyae in der anatoaaenden Bancbhaut. 

K>nfm>nD, Knnkhaiten der mannl. Huniijbre nnd dea Penia. 4 
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Die Schleimhaatwundränder werden iiber einem elaatischen Ka- 
theter; der auch nach der Operation liegen bleiben soU; durch fiinf 
nach innen geknotete CatgutkDopfDähte vereinigt; es folgt dann eine 
weitgreifende Plattennaht; welche die Hautränder von beiden Seiten so 
stark gegen einander drängt; dass eine etwa 5 mm bohe Hautfalte 
entsteht. Sieben feine Randnähte aus Seide schliessen die Operation. 
Der elastisehe Katheter wird als Verweilkatheter belassen. 

Fig. 33 illustrirt das Verfahren: 

a. stellt die Art der LängsanfrischuDg der Rinnenränder dar: 
A I. Operationsgebiet, 

1 1 Wundflächen nach Thiersch; 
B II. Operationsgebiet, 

2 2 Wundflächen, 

3 Trichter; 

b. stellt die Art der Vereinigung dar: 

1 innere oder Schleimhautnaht, 

2 äussere oder Hautnaht, 

3 intermediäre Plattennaht, 

4 senkrechte Hautfalte, welche die äussere und innere Naht 
aus einander drängt. 

Einzig Voillemier unternahm es, in einem von Foucher resultat- 
los operírten Falle einen neuen Harncanal unterhalb der epispadischen 
Harnrinne durch die Substanz des Gliedes mit Hilfe eines Troikart 
anzulegen. £s gelang zwar, den Canal zur Vernarbung zu bringen, 
allein er verengerte sich sehr rasch, so dass bald eine blutige Dilatation 
Yorgenommen werden musste. Voillemier woUte später mit Hilfe 
des GlUheisens die epispad. Harnôflnung zum Schlusse bringen, allein 
Patient entzog sich der weiteren Behandlung. 

Die iibrigen Behandlungsmethoden der Epispadie gehen darauf 
hinausy die Harnrinne durch plastische Operationen mittelst 
Lappenbildung in einen geschlossenen Cánal umzuwandeln. Im 
Jahre 1852 fiihrte Nélaton die erste derartige Operation aus. Bei 
einer zweiten im folgenden Jahre unternommenen brachte er die Me- 
thode zur Anwendung, die seither unter dem Namen der Néla- 
ton'schen Methode bekannt ist. Dolbeau modificirte sie etwas und 
operirte 3 Fälle, die er in seiner Arbeit (1. c. p. 38 und flF.) ausflihr- 
lich beschreibt. Sein endgUltig festgestelltes Verfahren ist folgendes : 

1) Ablôsung eines rechteckigen Lappens aus der Bauchhaut 7 cm 
lang und 2 cm breit, der mit seiner Basis unmittelbar oberhalb des 
Harntrichters adhärirt. 

2) An den Rändern der Harnrinne werden zwei schmale Lappen 
gebildet, deren freie Ränder nach innen liegen. Der Bauchlappen 
wird heruntergeschlagen zur Bedeckung der Penisrinne, so dass die 
Epidermisseite gegen letztere sieht. Die Ränder der Bauchlappen 
werden mit denen der beiden Penislappen vereinigt. 

3) Mittelst zweier bogenfärmiger, quer verlaufender, nach oben 
concaver Schnitte wird auf der Vorderfläche des Scrotums ein Lappen 
gebildet, indem die Haut in der Mitte abpräparirt, an den Rändern 
aber mit dem Scrotum in Verbindung gelassen wird. Unter dieser Haut- 
brUcke wird das Glied durchgesteckt, so dass die blutenden Flächen 
beider Lappen unmittelbar auf einander kommen. Letztere werden 
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lorch eÍDige Näbte im Contacte erhalteo. £ía Verweilkatbeter wird 
. die Blaae eiQgefílhrt. — Fíg. 34 zeigt die versĽliiedenea Schnitt- 




imiigeD. A Eichel, B Harnrinne, C Harntrichter , E Lappen der 
Iftuchhaut, von Je»sea Seiten die Schnttte D auf dem Peniarilcken 
irUugert werden. FF Scljiiitte zur Bildung des Scrotallappens. — 
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In dem Falle von Dolbeau dauerte die Behandlung bis zn vdlliger 
IleiluDg 4 Monate, da noch verschiedene Operationen zum Schlusse 
hartniickiger Fisteln nOthig waren. Das definitíve Resnltat der Be- 
handlung wírd wie folgt geschildert: 

Die Eichel sieht gerade nach vorne und ist von einem dicken 
Ilautwulst Uberbriickt, an welchen nach hinten die Oberfläche des 
Bouchlappons stOsst. Es ist also ein neuor Hamcanal gebildet, der 
wohl durch geniigende Weite sich auszeichnet. Der Ham wírd im 
Htrahl entloort und bei gehôriger Ueberwachung bleibt der Ejranke 
im Jjiegen beständig trocken, beim Herumgehen geht jedoch der Urin 
wioder unwillkiirlich ab. Ein ähnlíches Resultat erzielte auch t^ollin 
in einom Falle, den er nach derselben Methode ojperirte. Ich benutze 
die Abbildung des Falles bei Guyon (1. c. PI. iVj zur Demonstration 
des Endresultatos. Es bedeuten in Fig. 35 A Vorhaut, B Eichel; 
C Scrotallappen^ DD Narben der verwendeten Lappen, S Scrotum. 

Die sog. j^Nólaton'sche Autoplástie'^ erreicht demnach zwar die 
Ilomtollung einos Harncanals^ verändert aber die äussere Form des Glie- 
dos in sehr ungeniigender^ um nicht zu sagen ungiinstiger Weise. Ganz 
ausgoxoichnete Kesultate sowohl bezttglich Bildung einer neuen Harn* 
rOhro als bozUglich Wiederherstellung der normalen Form des Gliedes 
oníolte Thiersoh durch die von ihm erfiindene und bereits in zahl- 
reicheu Fällen mit GlUck durchgefUhrte Methode ^). 

Díesolbe xerfiiUt in folgende 5 Abschnitte: 

1) Vorboreitende Anlage einer perinealen Blasenfistel. 
Man goht mit dem linken Zeigefínger oder einem männiichen Katheter 
in tlie Blaao ein, drängt mit der Finger- oder Eatheterspitze den 
Hlasouhals gegen die Kaphe des Mittelfleisches nnd schneidet in der 
Kapho vor dom Aftor darauf ein. Die Wnnde wird durch Einlegen 
«^inoa olasti»chon oder metallenen Rdhrchens offen gehalten nnd in eine 
ť^ttol vorwaudelt. Der Zweck dieser Urinfistel ist, das Operations- 
g^bíot vor Bonetiung mit Harn zu schUtxen. 

2^ Umwandlung der Eíchelrinne in eine Rôhre mit Aus- 
mttndung auf dor Spitie der EicheL Zn beiden Seiten der 
Kíoh«»lrínuo und íhr parallel werden iwei unter einem spitzen Winkel 




Fig, *x 
b. 



c. 





iSUWt^rjririMMlfŕ Schnitti^ V^'V^ '^^^* ^^"^ ^ ^* ^ dnrcli drei Viertheile 
U«r mvk^ df^r Kiohfŕl ^'ťUkru S\> vird die Eichel in swei seitliche 

*> r^i^Nr«l NMcKrtt^Nŕn xwit A HrAu^er. Kiist FmlI t\>& op^ratir behandelter 
K^ w y»^ Í H^»WL m*»iMt. KsriAnpŕw lSNí>. xÍjää rv>c O. Tiiersck, Ueber die Ent- 
9il<pkiiii^^«v¥M ««t^ %>|Kr«ttw Wh<*r.x:>«iv^ d<r C^^^^.«. AxchiT der Heilknnde. 
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Lappen (Fíg. 36 b 2, 2) und eio mittlerea keilfBrmigea Stttck (Fig. 36 b 3) 
geuieílt. Nach auBsen von den LängsBchnitten fŕíscht mon die 
Eicheloberfiäcbe in Form einee scbmalen Streifens (Fíg. 36 a 2} an 
nnd ziebt dann die beideo Lappen Uber den mittleren Keíl bervor, 
briagt ihre angeô-iachten Stellen in der Mittellinie mit einander in 
Berttbmng and besorgt die Vereinigtmg Uber der Eicbetrinne darcb 
2—3 timacblangene Nähte (Fig. 36c); die £)ichelrínne erhält also ihre 
EpithelUberkleidung von der oberen Fläcbe dee Keiles. 

3) Umwandlnng der Peniarinne in eine Rohre. a. Man 
schneidet dicht neben dem rechten Kand der Kinne die Hant nnd das 

Fig. 37. 




subcntane Zellgewebe der ganzen Länge nach ein (Fig. 37 a 1); von 
den beiden Enden dieBes Scbnittea l&aat man je einen Schnítt qner 
nach aussen laufen (F. 37 a 2,2); den ao abgegreozten recbteckigen 
Lappen läat man mtJglicbst diek bia an seine Basia ab. 

b. Hierauf acbneidet man in gleicber Länge linka von der Rinne 
etwa 1 cm nach auaaen von ihrem Rande und parallel dem letzteren 
Haut und Zellgewebe ein ; von den beiden Enden dieees LSngSBchnittes 
(Fig. 37 a 3) fílgt man zwei Qneracbnitte (Fig. 37 a 4,4) hinsu, die 
nach innen bis an den Rand der Rinne reicfaen. Anch dieaer Lappen 
wird mäglichat diek von eeiner Unterlage gelOat. 

c. Nun wird dieser letztere Lappen (Fig. 37 a II) Uber die 
Rinne herUbergeachlagen , ao daas aeine Epidermiaflíiche gegea die 
Rinne, und aeine WundďSche nach anaaen gekehrt iat. 

Sieht man, dase der Lappen Íd dieaer Lage ohne erbebliche 
Spannnng fizirt werden kann, bo aticht man vorläofig an eeinem freíen 
Rande 3—4 FKden darch, deren Enden mit Nadeln veraehen sind. 
Man nimmt nnn den Ijappen 1, zieht ihn Uber den nmgeklappten 
Lappen II, ao dasB die beíaen Wundfläcben der Lappen mit einander 
in Bertthnmg kommen und zagleich die ďnrdi das Umklappen des 
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LappenB II freígewordene Wundfläche gedeckt wird. Fig. 38 b zeigt 
dio nieraua resnltirende Lage der beiden Lappen auf dem Querschnítte. 
Elie man jodooh den Wundrand des Lappens I in dieser Lage dnrch 
Nähte íixirt, sticht man die beiden Enden jeder Sutur, die yorläafig 
duroh den ireien Rand des Lappens II gelegt worden, von innen nach 
aussen durch den Lappen I nane seiner Basis, lässt je zwischen zwei 
Auaatichspunkten eine schmale Hautbriicke nnd knttpft darfLber die 

Fig. 38. 





Knd^A, Di<»o Naht i^Fig. 3Sa und b bei x) aichert die omgeklmppte 
l«ji^^«rttii$ dť« Ijappens und xugleich die Lag« des Lappens I, wel<£er 
iMoKkor noch danľb besondere Nähte an dem iusser^n Wimdraiide fixirt 
wirxi v^^« ^^^ ^ui^ l> ^ j)- I^^ Rôhre« die man aof dieae Art er- 
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rfen an íhrer Basís nicht zn dUnn geDommen werden; darch er- 
>biges ÄblSsen wird jeder stärkeren SpaDnniig vorgebeugt. 

4) Verbindong des Eichel- and PesisatUckes der neaeii 
trnrOhre. Der zwíschea Eicbel- tind FeDÍestUck der neugebíldeteD 
kniríjhre liegende Qnerepalt (Fig. 39 a bei x) wird dnrcb die vordere 
ilfte dea Präpatinme tlberdeckt: Man spanot die Vorhant an nnd 
meidet in halber Hshe in qnerer Ricbtung dnrch ihre ganze Dicke 
i Fenster eben groša genng, nm die Eicbel durcbschlUpfen zu lassen 
ig. 39a bei y); die Spalte zwiscben Eicbel- tind Feuisstllck des 
nalee wird angefriacht nnd daon die Eicbel durcb den Vorbaatechlitz 
rchgeBteckt. Die beiden Blätter dea Fräputíntna werden etark 
1 eínander gezogen und dae eine an den oberen Rand des Quer- 
iltes, dae andere an der angafriachten Eicbel durcb Näbte fizirt. 
r. 39 b zeigt die bierdurch geschaffeíie Form der Vorhaat and die 
:etzt angeftthrte NabtverbindDng mit der Eicbel bei z. 

5) SchlieBSODg des Trícbters. Man scbneidet aua der oben 
d seitlich an den Tricbter angrenzenden Baucbbaat zwei Lappen. 
ir Lappen I der lioken Seite stellt nabezu ein gleichscbenkeliges 
eieck dar usd eeine Basís nimmt die Hälŕte des oberen Trichter- 
ifanges ein. Dieser Lappen wird, wie es Fig. 40 a zeigt, so herunter- 




klappt, daaa seine Hantfläcbe íd den Tricbter aieht nnd sein einer 
tíer Rand mit dem angefriscbten oberen Rand der nenen Peniebe- 
cknng vereinigt werden kann. Der Lappen II ist länglicb-viereckig 
ä bat seine Basia in der Gegeod des recbten Leistencanala. Dieser 
ippen wird berabgeschoben, wie diea Fig. 40 b zeigt, so dass díe 
nndfläcben beíder Lappen aich berUhren, nnd in dieser Lage durcb 
ibte fizirt. Die bloaagelegten wnnden Stellen der Baachbaat bleiben 
r Heiloag darcb G-ranulatíon UberUaseo. 
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Den Schluas dor Behandlung bildet die Heilang der Perineftl 
fUtel, welche ohne weiterea Zuthun von eelbst erfolgt. 

BezUglicli der Dauer der Behandlung macht Thíersc 
ŕolgende Acgaben: Er rechnet auť Anlegung der PerinealGstel 14 Táge, 
ScLlieasung der EichelrinDe 14 Táge, SuhlieBsung der Peniarinne 21 Táge, 
Verpfianzung der Vorhaut 14 Táge, Scblíeaaung dea Tríclitera nnd, 
Nachoperationen 42 Táge, zusammen alao 15 Wochen; die geaammf 
Curdauer beträgt demnach 3—4 Monate. 

Daa Endreaultat ist aber ein vorzliglichea. Bei dem ersten t< 
Thiersch operirten Kranken wurde 11 Jahre nach der Operatton 
folgender Status aufgenommen : Die OperationanarbeD aind Uberali weich, 
verscbiebbar, die neuo Hautbedeckung der Harnrinne hat mit dem 
WachBthum des Penia gieichen Schritt gehalten. Unter gewolmlichen 
Umständeo flieaat keín Iíarn unwilIkUrIich ab und durch eia Com- 
preasoríum wird der Abflusa auch bet geMlter Blaae und ki5rper1icbeD 
Anatreogungen verhindert. Der Urin wird in kräftigem Strahle ent- 
leert; die Entleerung iat aber nur uavollkonmien, iodem ein Rest, etwa 
1 Theeläffel voil, in dem Tricbter zuriickbleibt und entweder in die 
Blase zurttckgedrängt oder durch die Harnrôbre auBgeatreift werden 
mQBS. Die Torsion des Penis nacb linka iat noch sicbtbar. UebeC; 
die geschlecbtlicben Functionen apricbt sich Patient befriedigend ai 
doch acheint aucb ein Theil dea Sperma in dem Tricbter zuriickzi 
bleiben. — So aind denn durch die Operation die Hauptbescbwerden 
dea Pfttienten ganz beaeitigt und auch die Functionafäbigkeit des Gliedes 
in bestmtlglicber Weiae wiederhergeBtelIt, kein Wunder also, weno 
Billrotb dieaen Fail ala eines der glänzendaten Reaultate der opera- 
tiven Plaatik bezeichnete. 

In Fällen, wo die Haut dea Penis nicbt ausreicht zur Bildung einer. 
Hamrohre, muas auch fUr diesen Zweck daa Deckmaterial ana der 
Nacbbarschaft bezogen werden. Die Nélaton-Dolbeau'acbe Methode 
etnpfieblt sich kaum hicfúr, wobl aber verdient ein von Losaen ein- 
geBchlagenes Operationaverťahrea Beachtung. 

Bei einom läjäbrigen Knaben acbloBB Loaeen erst die Eichel durch 
die Dieťfenbach'ache Anfriachung und Naht. Zur Bildung der Harn- 
rOhre entnahm erden ersten Lappen vom Penia nachThierBch(FÍg.41I); 
er bildete ibn 3 cm lang und 1 cm breít und schlug ihn gegen die 
Harnrinne um. FUr den zweiten Lappen nach Thierach, den sog. 
Decklappen, fand er zu wenig Haut am Penia und wäblte daher einea 
Scrotallappen aus der rechtcn Scrotaibäifte , ao daBB aein Stiel dicbt 
neben den Tricbter zu líegen kam (Fig, 43 H). Dieaer Lappen wurde 
nach linka veracboben (Fig. 42 II) und dabei verlegte er den Ham- 
trichter um ein Bedeutendes. Nach Anheilung dieaea Lappena fotgte 
die Bildung der Vorhaut nacb Thierach (Fig. 42 bei a Durchtren- 
nung der Vorhaut), wonach dl« Heílung ganz glatt eintrat. Zvti, 
Fistelcben muaaten aecundär noch gescblosaeii werden. Der SdilnHr 
dea Hamtricbters durch AnfriBchung der reatirenden Fistel mÍBBlaii{p 
oud BO wurde acblieBalich nocb ein tínkaaeitiger Scrotallappen ge- 
bildet, 4 '/s cm lang und 2 cm breit (Fig. 48 III), der Uber den offeoen 
Theil dea Harntrichtere zu liegen kam, einen Theil des eraten Scrotal- 
lappena (Fig. 43 II) Uberdeckte und uach vorne mit dem Rande 
Präputiuma breit vereinigt wurde. Fig. 44 zeigt daB Endri 
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n Baaia des rechten, III linker Scrotallappen mit dem Präputium 
Tereinigt. 

Fig 41 Fig! 42. 





Die ganze BebaDdiung dauerte 3 MoDate. Der Schluaaeffect war 
eioe bedentende Bessenuig der lacontÍDeoz : im Liegen wird der Ham 
in Dormaler Weíse gebalten; im Steben und Gehen aber fíiesst der 




lEbm bei ii^end grfiasereD Bewegnn^es oder ErBchUtternngen unwill- 
Iftrlích ab. ÁIb kUnstlichea ScbluBsmittel der Blase wird eue modi- 
£círt6 Bnnsen'aclie Klemmscbranbe am Gliede getragen, atatt der von 
Tbieracb hiezu empfoblenen Felotte 

LoBsen warde zu dem beschnebenen Operationaverfahren ge- 
dr&Dgt, da er rom Penia nicht genug Deckmaterial fUr die Harnrinne 
gflwinaen konnte, nm nach ThíerBch za operiren. (Der erate Thierflcb- 
Bcbe Lappen wurde 1 cm breit, also jedenfalla etwaa zu breit genommen.) 
Er Terwendete deawegen Scrotallappen und argirt ibnen die Eigen- 
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schaft, einen besseren VerachluBS des Harntrichters zu bewírken ale die 
Bauchlappen nach Nélaton und Thiersch, einmal weii sie die uiua- 
kulOse Tuniea dartoa enthalten und sodann sie, da ihre BaaU jeder- 
aeita dicht neben den Haratríchter zu liegen kummt, bei ihrer Drehong 
von Belbst das Lumen des letzteren Terengern. Lossen glaubt, daw 
man in mancben Fällen mit einem einzigen etwas breitercn Scrotal- 
lappen auareicben wurde, der zugleicb den Tricbter scliIieBat und den 
urngeschlageneu PenUlappen deckt. 

Da die mediáne Vereinigung der Hamrínne in einfacbster und 
leichtester Weise die bei der Behandlung gesteckten Ziele erreichen 
läsBt, so wird in jedem Falle von Epispadie ihre Ausflihrbarkeit zunächat 
in Erwggiing gezogen werden. Je geringer die Veränderungen des 
Penis in Folge der Anomálie sind, um bo eher darf man das Gelingen 
der medianen Vereinigung erwarten; die weniger hochgradigen Fälle 
von Epispadie sind demnach fUr diese Metbode am meisten geeignet, 
Die drei Modifiuationen dersetben unterscheiden aich im Wesentlichen 
durch die Art der Nablanlegung: Dieffenbach bediente aicb der um- 
schlungenen, Diiplay der Zapfen-, Kränlein der zweiseitigen Knopf- 
mit intermittirender Plattennslit. Diesea letztcre Nabtverfabren iat 
ala das zuverläBsigate zu betrachten, da es einen mäglichat aseptischen 
Verlauf garantirt und die SpannungBverhältniaBe der Wunde in gilnatig- 
ster Weiae regulirt. Nicht uoerwäbnt darf man allerdings lassen, daas 
aucb das Dieffenbach'sche Verfahren Erfolge aufzuweiaen hat und 
ebenso Duplaj gute Resultate mit aeiner Modification erzielte. 

Die zweite Operationsmetbodc beacbränkt aich nicht nur auf die 
Fälle, in denen die Form des Penia die mediáne Vereinigung nicht 
ermoglicbt, sondern kann aucb mit Erfolg nocb angewanďt vrerden, 
falU letztero zwar versucht aber nicht erreicht wurde. Die Methode 
von Tbierach verdient vor AUem Beriicksicbtigung wegen ihrer 
guten und aichern Resultate. Sie wird gewias die Hanptmethode liber- 
baupt bleiben, da sie fast steta anwendbar iat, und ihre Erfolge von 
sgmmtlichen Chirurgen, die sich ibrer bedienten, gerilhmt werden, 

Billroth's entbusiastiacbes Urtheil Uber das von Thiersch er- 
zielte Resultat babe icb bereita angefuhrt. Billroth selbst bat einen 
ähnlichen giinstigen Erfolg bei einem von ibm nach deraelben Metbode 
operirtenKranken zu verzeichnen und neuerdinga bericbtetauch Crussen- 
bauer ilber einen mit Gluck nacb Tbiersch operirten Fail. Schon 
durch diese aucb von anderen Operateuren erzielten Resultate hält die 
Methode von Thierach die Concurrenz mit Bämmtlichen ilbrigen 
Methoden aus. Sie zeíchnet aich aber noch dadurch vor letzteren be- 
sondera aua, dasa jedes Moment der Operation auf die mäglichate Sicber- 
beit dea Erfolgea berechnet iat. Besondera manifest gilt diea von der 
Bildung der Peniabamrähre, dem fílr daa Endresultat wicbtigsten Ab 
scbnitte. Dadurch, daas der innere, das Dach der Hamrinne bildende 
Lappen nicht nur an dem Rande der Hamrinne, aondern aucb an dem 
Uber ihm liegenden Hautlappen fixirt wird, tragen zu dem Gelingen 
der Plastik drei Nahtreiben bei, von denen die mittiere zudem ao an- 
gelegt ist, daaa fatts aucb die beiden anderen apäter auareissen wUrden. 
sie docb den Erfolg noch aichert. Der äuBsere Lappen nämlich, wenu 
er sich nacb AusreiBsen der ibn fixirendeo Näbte retrabirt, ubt auf d 
mit ihm durch Nähte verbnndenen unter ihm liegenden Lappei 
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lier ftir die Änbeilung des hlztereo giinstigsten Ricfatung eioen Zug 
i. Icli konnte tnich híevon aehr gut ilberzeugen beí dem Fatle vod 
PenishypoBpadie, den ich nach Thierach operirte. Die Hautnaht war 
am 3. Táge nach der Operation geaprengt, der äusaere Lappen re- 
irahirte sich; aber trotzdem blieb der Uret hral lappen 6sirt und aaine 
Anbeilnng erfolgte per pi-imam int, , während der Hautlappen gpontan 
per aQcund. int. an dio richtige Stelle gelangte. — Sämmtiiche Methoden 
dor medianeD Vereinignng bíeten keine solche Garaníie des Erťolgea; 
bei ihnen kommt Allea darauf an, daas eine príma int. in ganzer Aus- 
dehnung eintritt; Jedea Auaroiaaen einer Naht bedeutet eioe Fiatel- 
bilduDg, oft sogar einen rolligen Miaserfolg. Sie konnen alao nur in 
Frago kommen in Fallen, wo hínlänglích Subatanz da ist zur Bildung 
der Lappen, ao dass sämmtliche Nähte aich ohne Spannung anlegen 
lasaen. Das letztere Poatulat läaat sich filr die Methode von Thíerach 
dagegen eebr einachríinken, wcgen der ao zweckmäaaig ťombinirten in 
ihren Wírkungen aich gegenseitig nnterstíitzenden Nabtreiben. 

Ueber die Nothwendigkeit der Aolegung einer perinealen Blaaen- 
fiatel zur Abieitung des Urins vom Operationafelde aind Einwendangen 
erhoben worden von Duplay und nanientlich von Kônig, Letzterer 
bezteht sich dabei auf die Unterauchungen G. Simon's Uber die Un- 
achädlichkeit frischen Drina fUr Wunden nnd die Môglicbkeit, dnrcb 
Medicamente (Pboaphorsäure etc.) die normále ReactíoQ des Urine un- 
verändert zu erhalten. Ein hOchat wichtigea Moment der ThierBch- 
schen Methode acheint mir jedoch darin zu liegen, daaa zu kciner Zeit 
der Behandlung an die Application des Eatiieters gedacht werden musa. 
Dass der Verweilkatheter ntír zii oft aucb die scbônate Plastik vereiteln 
kann, einfacb in Folge mechaniachcr Reizung, scheint mir aicher. Auch 
das weichate nachgiebígate Inatrument wird ungleiche Spannungaver- 
bältniäse an den Nahtatellen bedingen und — ganz abgeschen davon, 
dass ea den Wunden schädlichen Stoffen den Zutritt ermoglicht — 
ichon dadurcb ein fUr die Heiluag UDgUtiaiigea Moment bilden. Ich 
habe dieseo Eíndruck bekommen bei verschiedenen plastischen Opera- 
tionoii an der Harnrofare. Jiíngst verbtfentlicbte anch Macleod etnen 
Fall von Epispadic, bei welchem bereits vor 3 Jahren vergeblich eine 
Plastik verancht worden und aurh Maclcoďs erate Operation missiang. 
Erat der zweiten Operation folgte HeiUing, nachdem eine kilnstliobe 
HarnSstel angelegt worden. — NatUrlích wird man den Katheter bei 
der Uret bral plastik nicht entbehren konnen. Man bedient aich aeiner 
zum leichteren SchluBse der Urethralrinne während der Operation und 
wird nach eingetretener Heilung der Wunden den nenen Canal míttelat 
Katheter oder Sonde auf aein Lumen prilfen und eventuelle Ungleich- 
heiten desaelben durcli methodiacbe Sondirung ausgleichen. 

^_i Die ftir daa Losscn'aehe Operationsverfabren bereita aufgeatellten 

^bicationen reaerviren daaselbe nnr filr die seltenen Fälle mit beaondcra 

^Hbgradigen Veräuderungen dea Penia. 

^F Eine Erfabrung von Trendelenburg fordert dringend zu dem 
Verauche auf, auch den Harntrichter operativ zu verongern. 
Bei einem 14jährigen Knaben mit Epispadie wurde die obere Wand 
des Trichters und der Harnrdhre in der Medianlinie nach der Symphvse 

Ceingeachnitten und die gctrennten Theiie mit Lembert- 
ZIZZ" 
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Orificium int. ganz erheblich verengt wurde. Die Folge der Operation 
war ein fast vôlliges Verschwinden der Incontínenz : der Enabe koDnte 
den Urin 2 — 3 Stunden halten und blieb^ wenn er zur rechten Zeit 
zum UriDÍren geweckt wurde, aach des NachtB trocken. Dieser evidente 
Effect der eínfachen Operation empfiehlt sie sehr, sei es, dasB sie als 
Voroperation geiibt^ oder in unmittelbarer Verbindung mit der Urethral- 
plastik vorgenommen wird. 



Cap. VIL 
Aetiologie und Genese von Epi- und Hypospadie. 

§. 24. Zwei Hypothesen concurriren Uber Aetiologie nnd Genese 
dieser Anomalieen: nach der einen handelt es sich um Hemmungs- 
bildungen, nach der anderen dagegen um Defecte der Harnrôhre 
in Folge Ruptúr derselben. 

In den verschiedenen Bezeichnungen und besonders in der Deu- 
tung der gewohnlichen Benennung unserer Anomalieen spiegeln sich 
schon die Verachiedenheiten in der Auffassung ihrer Entstehung. 

In der deutschen wie ausländischen Literatúr findet sich häufíg 
der Ausdruck Fissura urethrae, HarnrOhrenspalte und es wird die 
Epispadie als obere, Fiss. urethr. sup.^ der Hjpospadie als untere, Fiss. 
urethr. inf., gegeniibergestellt. Von Galenus stammt dasWortHypo- 
spadias, er gibt davon folgende Deíinition : T?coaica8ía( 6(3x1 icádo^ ž^' 
00 T^ pdXavo^ s^síXxootaf i) lott Tcá^oc if o6 t^ ^áXavo? áicóxsttat xal tô 
tr^C oupn^^pac Tpfjpia uTcóxeiTai. Hjpospadias ist das Leiden, bei welchem 
die Eichel herangezogen oder wegliegt und die Oefiiiung der Urethra 
darunterliegt. (Wôrtl. Uebers.) Defin. vol. 2, p. 271. Hiemit ist der 
Zustand nach seinem unmittelbaren Adspect definirt: es unterscheidet 
Galen die Form der Hjpospadie mit gegen das Scrotum fixirtem 
Gliede von der gewohnlichen, wo der Penis nicht verwachsen ist und 
an seiner Unterfläche die Harnôffnung zeigt. Dass diese Auffassung 
richtig ist; geht auch aus anderen Stellen von Paulos und Heliodoros 
hervor, wo sich eine ähnliche Unterscheidung findet und daraus auf 
Potenz oder Impotenz des Individuums geschlossen wird. Das Wort 
Hypospadias kommt also zweifelsohne von ottó und aicáo) und bedeutet 2 
wôrtlich den Zustand, wo etwas zu etwas hinuntergezogen ist. Fran- — 
zosische Autoren geben eine andere philologische Erklärung des Wortes; ^ 
sie leiten es ab von uttó und oicáCco. Letzteres findet sich aber im 
Griechischen kaum oder gar nicht und kann nur das Gleiche bedeuten^^^x^ - 
wie das einfache cicdo); von Gujon und Anderen wird ihm aber eine^^-^ 
Bedeutung untergeschoben, die es nie haben kann, indem sie es Ubersetzen^:^ ^ 
mit écarter, diviser, percer (Dolbeau). Ganz unrichtig ist die Ueber — ^^*^ 
setzungvon Robin und Littré: {)7ľó = au dessousund G:cá5iov = espace;^ 
ein Wort airáStov kommt im Griechischen nicht vor; die Uebersetzunggs 
des Wortes aber macht einem fast den Eindruck^ als ob ein fran— 
zôsisches Wort zu gräcisiren versucht worden. Diese Uebersetzung isl 
in mehrere recht gute Werke iibergegangen (Voillemier, Demar- 
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quaj etc). GalenuB gibt 1. c. p. 396 noch eine andere Definition, 
die aber fllr die Deutung des Wortes nicht verwerthet werden kann. 
Das Wort Ep i spád i e kommt im Alterthume nicht vor. Dol- 
beau gibt an, dass Chaussier und Duméril zuerst diese Bezeich- 
nung brauchten (1817); da mir die Quellen hieriiber nicht zur Verfiigung 
gestanden^ enthalte ich mich einer weiteren Angabe. Sicher ist, dass 
im Yorigen Jahrhundert noch die Bezeichnnng Hypospadie fbr beide 
Anomalieen verwendet wurde. Bei Rust; Erombholz^ v. Ammon 
findet sich Anaspadie und Hjperspadie gleichbedeutend mit Epispadie. 
Dass die Hypospadie eine Hemmungsbildung sei^ wird 
fast allgemein angenommen. Man setzt dabei voraus^ dass die Ham- 
rôhre als eine nach unten offene Rinne primär angelegt sei, resp. in 
Form einer Rinne aus dem Sinus urogenitalís mit den Schwellkôrpem 
nach vome wachse und sich dann von hinten nach vorne schliesse. 
Aus dem unvoUständigen Schlusse dieser primären Harnrinne wiirde 
dann also die Hypospadie resultiren, in der Art, dass bei der Hypo- 
spadia perinealis die Harnrinne in ganzer Länge, bei der Hypospadia 
penis in ihrer vorderen Hälfte und bei der Hypospadia glandis bloss 
an ihrem vorderen Ende offen bleibt. 

Die gewOhnliche in den HandbUchern beschriebene Form der 
HypospadiC; wo der vor der Harnôffnung gelegene Theil der Urethra 
als mehr weniger tiefe Rinne bis an die Spitze der Eichel sich fort- 
setzt und andere Veränderungen nicht bestehen^ lässt sich sehr wohl 
mit Hilfe dieser Hypothese erklären. Aber letztere nimmt zunächst 
gar keine RUcksicht auf die eigenartige Entstehung des Eicheltheiles 
der HamrOhre. Sämmtliche Fälle von Imperforatio glandis^ und diese 
£ndet sich bekanntlich bei allen Formen von Hypospadie, verlangen 
eine andere Erkiärung. In einzelnen Fällen ist die Harnrôhre voll- 
Icommen normál entwickelt; und es bestehen nur eine oder zwei an- 
geborene Harnfisteln auf der Unterseite des Penis , deren Umgebung 
constant deutliche Zeichen von Narbenbildung verräth; z. B. starké 
callôse Ränder. Auch bei den meisten Fällen von Hypospadie bieten 
die Hamôfihung und ihre Umgebung besondere Veränderungen: Ge- 
wGhnlich ist jene enger wie das normále Orifíc. urethr. und die Haut 
nm die Oefihung herum erscheint auffallig glatt und glänzend, nicht 
selten abnorm pigmentirt; mit einer Narbenhaut die grôsste Aehn- 
lichkeit bietend. AUe diese Veränderungen bleiben bei Annahme einer 
Hemmungsbildung unerklärt, ebenso die Form veränderungen des Gliedes, 
die abnormen Eriimmungen und Torsionen desselben, seine Ver- 
wachsung mit dem Scrotum und das verschiedene Verhalten des Prä- 
putiums und endlich die Asymmetrieen bezUglicb des Verlaufes der Raphe 
penis und der Insertion des Frenulums. Wiirde es sich bei der 
Hypospadie Uberhaupt um eine Hemmungsbildung handeln, 
so sollten viel einfachere und unter einander wenig ver- 
schiedene Verhältnisse resultiren; statt dessen treten uns 
die allergrOssten Formunterschiede entgegen. 

§. 25. Die besonders durch die Wiener'sche Arbeit (vgl. §. 2) 
sicher gestellten Daten iiber die fôtale Hamsecretion , wornach es 
während des fôtalen Lebens wiederholt zur Fiillung der Blase und zur 
Entleerung derselben in's Fruchtwasser kommt ^ beweiseU; dass auch 
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die fôtale HarnrOhre von einem gewissen Zeitpankte des intrauterinen 
LebeDs ab functionirt. Wie ist dies nun aber mOglich^ wenn zu dieser 
Zeit die bereits ôfters besprochenen CommunicatíonsstôruDgen vor Ällem 
zwiscben Eichel- und PeDÍshamrôhre bestehen? Am naheliegendsten 
ist es gewisB^ dass in diesen Fällen der Harn hinter dem Hindernisse 
in der Harnrdhre sich staut und durch Sprengung ihrer Wand sich 
einen Weg nach aussen schafiit. 

Einzelne Fälle von Eichelhjpospadie sind schon lange auf eine 
Bolche Ruptúr der Harnrôhre zuriickgeftihrt worden. Sabatier und 
D i on i 8 z. B. (Gujon 1. c. p. 36) geben an^ dass bei Mangel der 
EichelbarnrObre die Hamrohre oft vor der Geburt unmittelbar hinter 
der Eichel; da wo ihre Wandungen am dttnnsten seien^ berste. Wie 
Rose die eigenartige Entstebung des Eicheltbeiles der HarnrOhre er- 
kannte, suchte er die Entstebung der Hypospadie mittleren Grades 
dadurch zu erklären^ dass die Hauteinsttilpung die primáre Harnrdhre 
nicht treffe und letztere daher an ihrer dtinnsten Stelle durch die 
Hamstauung gesprengt werde (1. c. p. 435). 

Bei genauer Prilfung des in der Literatúr niedergelegten ca- 
suistischen Materiales imd meiner eigenen Beobachtungen und nach 
Untersuchung der friiher erwähnten Präparate komme ich zu dem 
ResultatC; dass sämmtliche Fälle von Hypospadie dadurch ent- 
steheU; dass beim Beginne der functionellen Thätigkeit der 
fdtalen Harnrôhre an irgend einer Stelle derselben dem aus 
der Blase gepressten Harne ein Hinderniss entgegentritt, 
wodurch es zu einer urethralen Harnstauung und folgenden 
Ruptúr der Harnrôhre kommt. In der Mehrzahl der Fälle 
wird dieses Hinderniss durch den als Hauteinsttilpung ent- 
stehenden Eicheltheil der HarnrOhre gebildet^ sei es dass 
derselbe gänzlich fehlt, oder sein Zusammentreffen mit der 
Penisharnrôhre zu spät erfolgt. 

Sehr ausfubrlicb habe ich friiher (§. 13) die verschiedenen Ver- 
hältnisse der Eichelharnrôhre besprochen und die Befunde im 
Bereiche derselben bei den einzelnen Formen der Hypospadie notirt. 
Es ergibt sich daraus^ dass ihr gänzliches Fehlen bei sämmtlichen 
Formen von Hypospadie beobachtet ist, ebenso ihre unvollständige 
Entwickelung. In letzterer Beziehung sind allerdings die Literatúr- 
angaben nicht immer sehr zuverlässig; da häufig auť die hier in Be* 
tracht kommenden Verhältnisse nur geringes oder gar kein Gewicht 
gelegt ist. Doch konnte ich mehrere Fälle zusammenstellen , wo die 
Eichel scheinbar normál durchbohrt war^ der in ihr verlaufende Canal 
aber blind endigte. Das Septum, das sich einige Malé zwiscben der^ 
hypospadischen Oeffnung und der Eichelharnrôhre fand, beweist eben— 
falls; dass dio Communication zwiscben den beiden Theilen der Harn 
rOhre nicht in richtiger Weise gebildet wurde, sondern erst die Urethr^ 
penis nach unten perforirte und wie nun der Harn einen gesichertes' 
Ausfluss hattO; blieb das Septum unverändert bestehen, während 
sonst spurlos verschwunden oder nur zu einem Theile als Valvula fossa 
navicularis persistirt hätte. 

Ich habe es versucht, an schematischen Längsschnitten die vei 
schiedenen Verhältnisse der Eichelharnrôhre bei der Eichelhypospadi 
klar zu legen. Die normalen Verhältnisse finden sich mit punctirt 
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Linien angedeutet. Fig. 45 zeigt die Eichelhjpospadie mit imper- 
forirter Glans, bei a die Harnôffnang; Fig. 46 Éicnelhjpospadie mit 



Fig. 45. 



Fig. 46. 





blind endigender Eichelharnrôhre (vgl. §. 13: Fall Dawosky etc); 
Fig. 47 bei s Septum zwischen Eichelrinne und Penisbamrohre ; Fig. 48 



Fig. 47. 




Fig. 48. 




gew5hnlich beschriebene Form der Eichelhypospadie obne Ändeutung 
einer StOrung der Verbindung der Eichel- und ťenisharnrôhre ; Fig. 49 



Fig. 49. 




Fig. 50. 




Eichelhypospadie mit auscheinend normaler Eichelharnrtíhre (a) und 
hypospadischer Harn5ffnung (b). 

Die Urethra penis zeigt in den Fällen von Communications- 
Btôrung an ihrem vorderen Ende ein verschiedenes Verhalten, sobald 
sich Ham in ihr ansammelt. Am häufigsten berstet sie in ihrem 
vorderen Theile und zwar an seiner dilnnsten Stelle unmittelbar hinter 
der Eichel. Stets fehlt in diesen Fällen der untere Theil der Vorbaut 
und gewdhnlich auch die untere Wand der Eicbelbamrähre, so dass 
letztere als Rinne erscheint. Es ist am naheliegendsten ^ dass diese 
Defecte so entstehen, dass der Harn^ wie er die Wandungen der 
Urethra durchbrochen, sich in die benachbarten Gewebe zuerst infiltrirt^ 
bevor er einen Weg nach aussen findet. Die Gegend des Frenulums 
wird demnach von dieser Harninfiltration vor Állem betroffen^ die dann 
wohl eine mehr weniger ausgedehnte Gewebszerstorung bedingt. So 
erklären sich sebr einfach die scheinbar so verschiedenen Befunde bei 
der Eichelhypospadie (Fig. 48 und Fig. 49). In den Fällen geringster 
Veränderungen, wie sie in Fig. 49 schematisch dargestellt sind, wäre 
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wohl eine spontane Heilung durch Schluss der hjpospadischen HamOSnang 
nach Bildung der Communication mit der Eichelharnrdhre denkbar, 
aber dieselbe tritt nicht ein, weil bei der Diinnheit der HamrOhren- 
wand an der Perforationsstelle sehr rasch eine Verwachsung der Ham- 
rOhrenschleimhaut mit der Epidermis sicb bildet und somit eine lippen- 
fôrmige Fistel resultirt^ deren spontaner Schluss auch unter anderen 
Verbältnissen kaum beobachtet wird. 

Einige Beobachtungen scheinen dafiir zu sprechen, dass in seltenen 
Fällen die Urethra penis nicht nach unten perforirt, sondem der in 
ihr angesammelte Harn sich einen Weg durch das Eichelgewebe bahnt 
und so der Eichelharnrôhre entgegenwächst. Die von Magnus und 
Luxardo verofíentlichten Fälle miissen so gedeutet werden^ dass die 
Eicheleinstiilpung in ihrem hinteren Theile die nach vome die Eichel 
durchwachsende Urethra penis verfehlte und letztere in Form eines 
engen Canales unterhalb der als Blindsack sich präsentirenden Eichel- 
harnrôhre erschien; das Orific. ext. aber wird, indem die letztere mit 
der Penisharnrôhre im vorderen Theile verschmilzt; etwas weiter wie 
normál. Fig. 50 zeigt diese Verhältnisse an einem schematischen 
Längsschnitte; a Orific. ext, b blind endigende Eichelharnrôhre^ c Fort- 
setzung der Penisharnrôhre durch die Eichel. Solche Fälle scheinen 
selten vorzukommen, aber sie dienen zur Erklärung eines Befundes, 
den schon v. Am m on erwähnt, wo das Orific. urethr. ext. sich mehr 
nach abwärts erstreckt und in Folge davon auch weiter ist^ wie 
normál. Man sah diese Fälle als Uebergänge der normalen Form zur 
Hypospadie an. 

l^iir uns sind sie in doppelter Hinsicht wichtig: einmal beweisen 
sie y dass Communicatíonsstôrungen zwischen Eichel- und Penisharn- 
rôhre nicht nur, wie bisher angenommen, durch totalen Mangel oder 
zeitliche Verschiedenheiten in der Bildung der Hauteinstlilpung, sondern, 
wenn auch seltcDer, dadurch resultiren kônnen, dass letztere in ab- 
normer Richtung wächst, und so die ihr entgegenstrebende Penisharn- 
rôhre nicht unmittelbar trifft. Sodann aber zeigt ein Vergleich von 
Fig. 45 mit 50; dass das vordere Ende der Penisharnrôhre^ sobald es 
nicht mit dem Eichelcanal in Verbindung treten kann, sich einen ver- 
schiedenen Ausweg schafft, und es spricht dies gewiss ungemein ttbe 
zeugend fUr die mechanische Theorie der Hypospadie und ganz gege 
die Annahme einer Hemmungsbildung. Dasselbe folgt ttbrigens auc 
aus dem Vergleiche von Fig. 48 und 49. In den durch diese Figu — -•- 
ren repräsentirten Fällen fehlt jegliche directe Andeutung, worau^* -•* 
wir auf eine zeitliche Stôrung in dem Zusammentreffen der Eichel- uncE-^-" 
Penishscrnrôhre schliessen kônnten. Die hypospadische Harnôffnun^^^ ^f 
einzig beweist; dass zu einer gewissen Zeit des Fôtallebens am vor- —^^^ 
deren Ende der Penisharnrôhre ein Verschluss bestand^ hinter welchexcÄ^^:^' ^ 
von dem sich stauenden Harne eine anormale Perforationsôffnung ge 
schaffen wurde. Die vielen Uebergänge von dem totalen EicheLŕ 
verschluss bis zur vôlligen Ausbildung der Eichelharnrôhre legen dies^ 
Annahme nahé. Ebenso schliessen wir in den zahlreichen Fällen vor 
Eichelhypospadie mit nach unten oSener Eichelrinne auf eine einmac 
bestandene Communicationsstôrung zwischen Eichel- und Penisharnrôhre 
selbst wenn alle Spuren einer solchen verschwunden sind und namenť-Ä^^' 
lieh auch eine Faltenbildung am hinteren Ende der Eichelrinne fehlf 91^ 





Aetiologie und Genese der Hypospadie, 



65 



beweUen ja doch díe Angaben ilber die \'&W. fosa. navicularis, dass 
auch unter den normalen Verhältnissen die Fahenbildung au der (Jeber- 
gangsatelle der Elchel in die PeniaharorOhre weder cocatantes Vor- 
kommen noch gleiche Formverhältniase zeigt. 

Bieber wurden die CominunicationastorungeD, welcbe die Eicliel- 
bypoapadie bedingen, ausscblieaalich im Bereiciie der Eichelbarorohre 
geauoht. Der von mir in einem Falle erhobene und in Fig. 10 ab- 
gebildete Beťund zeigt jedoch, daaa aueh eiue unvollständige Ent- 
wickeluug der Penisbarnrôhrc zur Eichelhypoepadie í'Uhren 
kann. In jenem Falle beateht die Eichelharnrähre in der bei Hypo- 
spadie gewobnlichen Form ala nach unten 
ofiene Rinne. Von ibrem hinteren Ende 
biä zur Ilarniiffnuug fehlt jedoch jede An- 
deutung eiiici- Hamrinne, und es ist da- 
lier anziinebmea, daas wegen ihres un- 
volUtändigen Vorwach^ena die 
Penia ham roh re die EicheleinatUl- 
pung iiiuht getroffen und daraus die 
HypOBpadie reaultirte. An einem 

achematiachen Längascbnítte lasaen sicb diese Verbältniaae am besten 
iiberaehen: Fig. 51 a Eichelbamrähre, c bypoapadiache Harnôffnung. 
b nicht entwickelter Theil der Ponisharnrobre. 




Kden 

F 



§. 2U. Da bei den heheren Graden der Hypos 
WacbathumHverhäitnisBe des Penia gewähnlich in aufiaíli: 
aiterirt aind, ao ist eine Angabe Uber die 
normále Form und GrÔsse des Penis zur 
Zeit der Entstebung der Hypospadie uner- 
lässlicb, um so mehr aU aolche Anguben in 
[denLehrbUchemderEntwickelungsgescIucbte 
lien. Von meinem Freunde, Herra Dr. 
ier in Basel, erhielt ich den 
'Penia eines ômonatlichen FOtua zur Unter- 
suchuDg. Ich fertigte von demselben Länga- 
achnitte mittotat des Mikrotomea an. Den 
Síediaoschnitt lasse ich in Fig. 'y'l abbil- 
deu, nach einer Zeichnung, die ich mít- 
telst des einfachen Mikroskopea von Zeie 
ond der Objectivlinse I (lôlineare Vergríísae- 
rnng) anfertigte. a Vorhaut; b Präputial- 
sack; o Eichel; d Eichel- utíd e Penishani- 
rôhro; f hinterer oberer Rarid der Eichftl 
(Salc. retroglandularis) ; g ľeno-Scrotalfalte. 
Au3 der Figúr erhellt die bedeutende 
GrÔaae der Eichel im Verhältniaae 
zur GrOaae dea ganzen Gliedea: die 
Länge der Eichel beträgt 'p der Länge dea 
Gliedes. DaaweitereWacbathumdealetzteren 
muaa sich demnach vor Allem aa dem hinter der Eíchí 
Theile, also im Bereiche der SchwelIkOrper gelteod machen. 
hieranf noch zuriickkomraen. 

Kaufiutini, KrankLi'UcD disr muiml. Harariilu'e and áea Pema. 
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Aetiologie und Genese der Hypospadie. 



Díe HypoBpadia penis und perinealÍB haben dieselbe Aetiologie 
und Genese wie die Eichelbypospadie. Die bei Besprechung der lets- 
teren geB^bilderten Conimunicationsstôrungen an der Verbindangastello 
der Eichel- und Penisbamrôhre kOnnen wir bei den häheren Graden 
der Hypospadie in gleicher Weise nachweisen. Die Stôrungen im 
Beroiche der EichelharnrOhre ^erden weitaus am häufigsten getroffen; 
doch berichtete ich auch Uber einen Fall (Fig. 13)^ wo die Eichelham- 
rôhre sich bildete^ hingegen wegen unvollständiger Entwickelang der 
PenisharnrOhre die Hypospadie resultirte. Ich habe es wiedemm ver- 
suchty die schematischen LäDgsschnitte der gewOhnlichen Formen sa 
ontworfen. In Fig. 53 ist jene Form gezeichnet^ wo von der Peno- 



Fig. 53. 



Fig. 54. 





Scrotalfalte bis lar Eichelspitze an Stelle der normalen Hamrôhre eine 
nach unten offene Rinne besteht. Die fehlende untere Hamrähren- 
wand i«t punctirt geieichnet. Fig. 54 gibt einen schematischen Längs- 
•chnitt Ton einem Falle von Penishypospadie mit Fehlen der Eichel- 
harnr(ihn^ (s ScrotumX Vergleicht man diese beiden Fignren mit 
Fig« 45 una 4$, »o ergibt sich als Unterschied der Penia- und Eichel- 
hypi>snadie, da^is unter gans gleichen Verh&ltnisseo dea Eicheltheiles 
d<ŕr Hamriihre bei der gewôhnlichen Form der Penishypoapadie die 
uutt^re HarnKihrenwand bis lur Peno-Scrotalfidte defect iat. Dieser 
weiter nach hinten roichende Defect ISsst sich darch die mecfaanische 
Thei^rio der HyiKu^padie sehr wohl erkliren. Wir brmochen bloss an- 
Bunehmon* da»di bei einer Oommunicationsstôrnng an gewôhnlicher 8telle 
im Boroiohc der Eichelharnr(5hre die PenishamrOhre nicht gleich nach 
unten perťorirt, »o wíni lunichst eine grôssere Hamstanong nnd in 
Folg^ davon auch eine bedeutendere Ansdehnnng der HamrOhre resnl- 
tiron. Koiuml es nun im Boreiche der dilatirten HamrShrenpartie zor 
IVrforation. »o re«ukirt« wie dioji »chon ťrQher wahrscheinlich gemacht 
wur\le« eine ueriurethrale Uamintihration und in Folge davon ein aos- 
fťslehuler SuK^tanKverlu^t « der dann je nach seiner Ansdehnong die 
reui^v{HVii(>adie oder die períne^ide Hypospadie aor Ansbildong bríngt 
Kine Velr&chlliohere Uarn5iauung und ansgedehnte Dilata- 
ti\M> der Hamrôhre vor der Pertoration der letsteren wird 
unier 4^ou*l j;:leichen Ooramunioationsst^rungen statt einer 
Kioholhyi^o*padie eine Peni*- oder perineaie Hypospadie be- 
din^en. 

Au« den $ U tu^mnien$>í«teilten Fallen twi Hamidhrener- 
w^iltT^ti^een erj^ibt ^kK. da^^j^ »ie ^ámmthch ur.mitselbar hinier der Eichd 
iKreu Autatvr nekmen, und ihr>> Kr.t»:ehun^ Usst sich darmnf sarack- 
tV^hivr^ daM e« iu einer Ham^iauaoi: :n der Unrtkra penis kam^ bevor 
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die Communication derselben mit der Eichelharnrobre gebildet war. 
Diese Harnrôhrenerweiterungen stehen demnach mit der Hypospadie 
in ínniger Beziehung: Hätte sich beí ihnen der AbflusB nach vorue 
nicht zeitig n och hergestellt; so wäre gewiss bei stetiger Vermehrung 
der Hamstauung eine Berstung des Urethralsackes erfolgt; und es hätte 
schliesslich eine Penishypospadie resultirt. Dass die angebornen Harn- 
rOhrenektasieen so spärlich beobachtet werden^ hat darin seinen Grund^ 
dass sie meistens durch Berstung in Hypospadie Ubergehen. Sie be- 
stehen als solche nur fort, wenn der HarnabAuss nach vome frei wird 
zu einer Zeit, wo die SpannuDg in der erweiterten Partie noch nicht 
ihr Maximum erreicht hat. 

Auf&llig mag es erscheinen, dass bei der fertigen Hypospadie 

die oben angenommene Vernarbung sich so auffallig glatt macht, so 

dass namentlich von der vor der Berstung bestandenen Erweiteruug 

der Harnrohre sich keine Ueberreste mehr finden. Denselben auť- 

falligen Vernarbungsprocess treffen wir aber au ch bei der Epispadie^ 

wo wir indess seine einzelnen Stadien sícherer fixiren kOnnen. Die 

relativ grossen Substanzverluste lassen sich auch hier am einfachsten 

durch die Annahme einer periurethralen Harninfiltration vor dem Ein- 

tritte der Hautperforation erklären. Die drei §. 14 ausfuhrlich mit- 

getheilten Beobachtungen vonArnaud; Lacroix und Lippert zeigen 

aber y dass nicht in allen Fällen von Penishypospadie die Harnr(5hre 

8o ansgedehnte Defecte zeigt. Da mir diese 3 Fälle von besonderer 

Wichtigkeit zu sein scheinen, so entwerfe ich in Fig. 55 — 57 die 



Fig. 55. 



Fig. 56. 





Fig. 57. 




schematischen Längsschnitte derselben. Fig. 55: Fall Arnaud: a hypo- 
spadÍBche Harnôffnungen, b Urethr. penis, s Scrotum. Fig. 50: Fall 
Lacroix: Bezeichnung wie in Fig. 55. Fig. 57: Fall Lippert: a, b, s 
wie Fig. 55 ; c normales Orif. ext. 



()^ Aetiologie und Genese der Hypospadie. 

Dieso l\ Fällc sprechen der mechanischen Theorie der Hypospadie 
daa Wort. Wer in der Hypospadie eine HemmuDgsbildiing erblickt^ 
wird annehmen, dass in diesen Fällen die in Form einer Rínne an- 
gelegto Harnrohro sich an einzelnen Stellen nicht vollständig zu einem 
rauale goschlossen. Aber dann miissten solche Fälle doch viel häufiger 
seiu, und os sollten noch mehr Uebergänge zwischen den hypospadischen 
und normálou Forinen vorkommen^ als bis jetzt beobachtet sin<L Leider 
war os mir nicht moglich, durch selbständige Untersuchungen mich 
von der Kiclitigkeit oder Unrichtigkeit der bisher geltenden Angaben 
Úbor dio Hildung dor Hamrôhre zu Uberzeugen, aber bei Berílcksich- 
tígung der 3 zuletzt erwähnten Fälle wird man sehr zur Annahme 
vorloitet. dass man gerade im Hinblick auť die Hauptformen der Hypo- 
spndio, also geieitet von einem anomalen Zustande^ die normále Ent- 
wíckolung der Harnrohre construirte. Es verdient besonderer £rwäb- 
nung« dass Lacroix an beiden hypospadischen Harnôffnungen callôse 
Kändor ťand. das doutlichste Zeiohen. dass es sich um Vemarbungs- 
procosso an dioson Ooffnungen handelt. Man kônnte die 3 Fälle als 
uuvollstjindige Hypospadieen bezeichnen: ich betrachte sie als partiell 
gohoilto H y po s p ad i o en und stello sie in Parallele mit den Heilnngs- 
ťormon dor Kpisfuidie i§. 29). Wio lotztero ŕiir die Epispadie, so bilden 
jono« wio ich glaubo. don besten Boweis ťQr die Annahme , dass die 
Hypospadie duroli Borstung der Harnrohre in Folge Harnstanung er- 
folgt. In don siiunntliohon 3 Fällen entstand in Folge Canalisations- 
storung im Boroiche dor Eiehel< eino Erweiternng der PeniaharnrGhre; 
dio ľorťoration orťolgte abor nicht in ganzer Ausdehnung der dilatirten 
ľartii\ sondorn oinzig an ihrom hinteren oder anch an ihrem vorderen 
Kuvio, Hio von dor Borstung frei gebliobone Partie der dilatirten Harn- 
Tx^hnŕnwaiul rtMrakirto sich naohher, wio die Hamstauung gehoben war, 
so da«« die HiUtation vorschwand und an den Perforationssiellen Lippen- 
fiM^ln mit oalloson Käudern sioh bildoten. Es ist za bekanni, mit 
wiŕlchf^r Loichlígkoit dieso Lipponfisteln im Bereiche der Hamrôhre 
onMohon. und os bildot dios wohl d;>u Hauptgrund. warum man keine 
lobilo Uoílung dor Hypospadie bis jetzt boobaohtet hat. — Etwas hypo- 
ihotisoh mag boi dor jroi^^bor.on Erklärui^g der Entsiehang jener hypo- 
sMdisohon Hamtistoln dio Annahme der seoundaren Ruckbildiing der 
dilatirton Harnríihrt*ujv!irtio or<ohoÍĽen. da die aagebomen ErweiteningeD 
der Hamrv^hrv sioh dadurvh .^i:sxoiohson. das.s sie. sobald sie einmal 
w^rkar.den sind, sioh nioh: v.;:'hr sivntazi £urúokbiIden. im Gegentheile 
iTx^j dos r.aoh Vv^rr.o ťroicowordor.en Abdiisso* eher noch an Grôsse 
tunohmon. Pio ivhworo des in *:o jre.Ar^^acea und stagnirenden 
Uantos lUAvhtor. wir :V.r lotííortps >Io!r.ír.: >yr.-:n ťrúher veraniwortlich. 
In unsoron '^ K**!;^:: von Hy:v\>i\^.::o war es ;AÍ'X*h zu leicht môglich, 
das* ^Atnr/.tliohor Uar:; di;ron o.:o hvi^.N5:\*i:*^*ho Oeäcang an der Wuriel 
*íe* iv.ioxio* a;:sr.v^^<. u".: dio si, "a: .-to rjuiie .;:r Harr.rC^hre sich so voU- 
kow.r,:,*r4 íuruckb.M.'^;*, krv,:o. w;:'. sio ir.:^i^iťľ ^rar nich: mehr mit 
\Wttt Han: :r, IVjiohur.c k* x xV.^r >.:.vr. '.?:j:írtr c:iľ>ľh seine Schwere 
rivVí aut s; ť* ť-.r»w rkťr. ko 'v.:ť 

K::^ Ko:";* v/r. VorAr..;.' /.r.cír. í^i čer Pesis- tmd perínealen 
Hv>.^*;>äÍ:o ia*ífor. *vh .i^vch i.ť .iťr HjLrtiTv^rŕeberftnQg Iblgende 
NarVťv;re;rac;;.*r. *'rklÄrť:;; 1\. V.rscon ií* Pe&xs« die so hiufig 
v,'ciiOC/.r;:i"r.ic aÍccä.- K:;:r/.:v,;;v.c v>fcci a^w;ar:5^ sowie mce Fixinmg 
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Elcrseite dee Scrotums und endlich die Spaltung des letzteren 
n von perinealer HypoBpadie. Schou bei der Eicheltiypospadie 
Kommi es nicht eelten vor, dass rnan die Eíchel nicht senkrecht zum 
Schafte des Penia stellen kaon, vielmebr eracheint ste an ihrer Unler- 
seite gegen die Harníiffnung zu fixirt. Veraucht raan die Geradrichtung, 
so treten die Seiltítiränder der hypospadischen Oeffnung am stärkaten ge- 
spannt hervor und verhindern eine voUsLftndige Correction der nach 
abwärts gekrllmraten Eichel, Die Uraache dieser KrilmmuDg liegt 
in der Narbenretraction , weiche um die Harnäffnung herum ein- 
getreten ist; letztere zeigt zudem gauz gewohnlich exquisit oarbige 
Käoder, wie dies schon ôfter hervorgelioben wurde, Bei den hôheren 
Graden der Hypospadie besteht meist eine starké KrUmmung des ganzea 
Penis nach abwärts. Síe? resultirt aus dem relativ bedeutenden Haut- 
verluste an der Unterseite des Penia; ťalla aber der Defect nicht zu 
beiden Heiten von der Mittellinie in gleicii grosBer Ausdehnung sÍĽh 
bildet, 80 folgt neben der Kriimmung noch eine Drehung des Penia 
nach der Seite, wo der Defect, alao auch die Narbenretraction am be- 
dentendsten war. Daaa bei der Erweitorung der Harnrohre auch die 
Scrotalhaut aehr bald zur Bedeckung des Harnaackea herbeigezogen 
"wird, ist bei der Kleinheit der Thcila leicbt begreiflich; wahracbein- 
lich tnacht sich in ihr aber die Harninfittration noch in ausgedehnterer 
"Weiae wie am Penia und aie erteidet dann oinen entsprechend be- 
deutenderen Subatauzverluat. Die ang. Verge palmée, das handformig 
"verwachaene Glied, fiudet BÍcb bekanntlich achon bei der Eichelhypo- 
spadie, wo die Veränderungen dea Gliedes doch recht unbedeutcnd 
8ind und filr gewohnlich das Glied auch viillig freie Beweglichkeit 
zeigt. Eine Verwachsung dea Gliedes mit dem Scrotum kommt 
ohne Ilypoapadie gar nicht vor; letztere ateht alao gewiss in ur- 
aächlicher Beziebung dazu. Nach unaerer Anaicbt Uber die Genese 
der Hypoapadie kann man aich die Verwachsung dea Penia mit dem 
Scrotum erkiären durch die Annabme einer bedeutenden Harnatauung, 
wtibei eine Harnräbrenerweiterung reaultirle, welcbe zu ihrer Be- 
deckung noch Haut vom Scrotum bezog. Nach Platzung des Haro- 
sackea ging letztere ebenfalla verloren und der groaae Hautdefect von 
dem Eicbelrande, den Seítenäächen des Penia und der Vorderfläche dea 
Scrotume wurde in der Weiae geacbloaaen, daaa sämmtliche Theile 
durch den Narbenzug einander mäglichat weit genähert wurden; so 
kommt alao die Unterfläcbe des Penia auf die Vorderfläche dea Scrotums 
za liegen, die Haut dea Penia geht unmittelbar von deascn Seiten in 
die Scrotalhaut Uber und der ganze groaae Hautdcťect achlieaat aich zu 
einer kleinen .Spalto am unteren Theile dea Scrotums, die zugleich die 
hypoapadische HarnofľnuDg darstellt, 

Die aog. Verge palm<^e kommt relativ aelten zur Beobachtung, 
Gewohnlich verwiichst dio noch reatirende Harnrohrenachleimbaut mit 
der Haut an den Seitenflächen des Penia, und ea macht aich dann nur 
im Bereiche der hypospadiachen Oefl'nung eine grCaaere Narbenretrac- 
tion geltend. Dieae äUBsert aidi vor Allem an dem Scrotum, Schon 
bei der penoacrotaleu Form der Hypospadie zeigt daa Scrotum häufig 
eine weit fortgeschritteno Zweitheilung und unteraucht man die Harn- 

Ľon geoauer, so findet man, daas dieselbe erat einen Haut- 
rstelll, in desaen Tiefe eine engere, deutlích narbige Stelle, 
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die eigentlíche Oeffnung der Harnrôhre sich findet. Letztere ist also 
weiter defect, als man nach der Lage der HarnOfihung urtheilen wúrde. 
Zur Deckung des Defectes wurde wíeder die noch restirende Haut an 
der Vorder- und Unterfläche des Scrotums verwendet und in Folge 
davon besteht die starké Eínziehung im Bereiche der Raphe scroti. 
Dass bei der perinealen Hypospadie das Scrotum stets getheilt 
ist; ergibt sich daraus^ dass bei dieser Form die Harnstauung und 
die Harninfiltration am weítesten nach hinten reicht^ also auch der 
Hautdefect am grôssten wird. Die Schleimhaut der Harnrôhre ver- 
wächst dann im vorderen Theile mit der Haut der Seitenflächen des 
Peuis; im Bereiche des Scrotums aber wird die an den Seiten noch 
restirende Haut (vorne und unten ist sie verloren gegangen) zunächst 
den Hoden jederseits Uberdecken und sich dann gegen die Mittellinie 
zu tief einziehen, um mit der Schleimhaut der Harnrinne in Verbindung 
zu treten. Dass hier der Narbenzug am hochgradigsten ist, ist ohne 
Weiteres ersichtlich, und daraus erklärt sich die so bedeutende Retraction 
des Penis. — £s verlohnt sich, darauf hinzuweisen, dass auch im 
späteren Alter ganz ähnliche Verziehungen des Penis und Scrotums 
nach ausgedehnten Hautdefecten entstehen. Ich ftihre nur einen von 
Adelmann beschriebenen Fall hier an: Bei einem 29jährígen Manne 
entstand nach einer Verletzung durch einen spitzen Holzpfahl Brand 
des Scrotums und ausgedehnter Substanzverlust. Als Folge davon 
wurde der Penis durch das Narbengewebe nach dem Perineum gezogeu. 
Die beiden Hälften des Scrotums waren mit den Hoden dicht an die 
Leistengegend gedrängt. 

Bei den hochgradigen Formen der Hypospadie werden Wachs- 
thumsstôrungen des Penis beobachtet. Am aufftllligsten sind sie 
bei der perinealen Hypospadie, wo häufig der Penis so rudimentär 
getroffen wird; dass bloss die Eichel an ihm deutlich bervortritt. £in 
HiDweis auf die Grôssenverhältnisse der einzelnen Theile des fôtalen 
Penis genilgt; um diese Wachsthumsstorungen zu erklären. Die Pars 
cavernosa desselben (vgl. Fig. 52) ist noch fast gar nicht entwickelt; 
in ihrem Bereiche muss demnach bei der Weiterentwickelung die Wachs- 
thumsenergie am grôssten sein. Gerade an dieser Stelle aber setzt 
die Hypospadia penis und perinealis die grôssten Defocte, nach deren 
Vernarbung die aus letzterer resultirende Retraction die Längenent- 
wickelung des Gliedes vor Allem beeinträchtigt. So wird es erklärlich, 
dass bei der Penishypospadie gewôhnlich die obere Seite des 61iede&» 
ziemlich normále Länge hat, während die imtere um einige Centimeter' 
kUrzer geblieben und das Glied also nach abwärts gekriimmt ist. Di^ 
Grôssenverhältnisse des Penis bei der perinealen Hypospadie erinnerou 
ganz an die des fôtalen Penis; wir miíssen aber auch fUr diese hoch — 
gradigsten Wachsthumsstorungen die gleicben Momente verantwortliclv- 
machen wie bei der Penishypospadie. 



§. 27. Die im Vorstehenden niedergelegten Ansichten Uber di 
Aetiologie und Genese der Hypospadie lassen sich, wie folgt; zusammen ^ 
fassen: Die Hypospadie darf nicht als einfache Hemmungsbildung an." 
gesehen werden, indem eine Reihe von Befunden sich hiedurch nicht er- 
klären lassen und dabei die in Folge der verschiedenen Entwickelung def 
Penis- und Eichelharnrôhre resultirenden Communicationsstôrungen an der 
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Rogastelle der beiden Harnrohreutbeile keine Bertlckiíchtigung 
aweit die aua der Literatúr entDommeDe C'asuistik sich hieŕiir 
verwerineo liess, wurden darauB díe liäuBgkeit dieser letzterwälinteu 
StOruDgea, sowíe ihre verscbiedeiien Formen feslgestetlt und diese 
SlOrungen als ätiologÍBchea Moment fiir díe Eotstebung der Hypoepadie 
i.erkanat. CommunicatioDaetorungeu am vorderen Ende der Peniflharn- 
[Ohre resultireD, wenn dio Elchelharnrohre sich gar nicht oder Dur ud- 
rollkomumn bildet, aodann wenn ibre Vereinigung mit der Peniaharn- 
prShre späler wie normál eintritt, wenn sie ferner in abnorraer Richtung 
vorwächBt und die Penisharnrähre nicbt unmittelbar trifft und endlich, 
weaa letztere selbst ao ihrem vorderen Ende mangolbafi entwickelt 
iat. Es kommen demoacb zwiscben Eíchel- und Penisharurähre ganz 
analoge OommuDÍcatiouiätiirLingen vor, wie zwischen AnuB und Rectum. 
In der Mehrzabl von Fätlen finden wir als Folge dieser SlBrungen die 
einfacbe EichelbypOBpadie, deren Entstebung wir zuriickfilbren auf eine 
in Foige Harnstauung am vorderen Ende der Penisbamrohre resultirende 
Ruptúr der Harnrohre mit relativ geringem Subatanzverliiate der letzteren 
Bowobl wie der benachbarten liaut. In anderen Fällen kännen wir die 
geuannten CanaliBatlonBBttírungen in ganz gleicber Form nacbweiBsn, 
abnr dabei bcBteheu die Verfinderungen der Penis- oder perinealen 
Hypoepadie, deren Entstehung wir auťeine tiochgradigere urethrate Harn- 
stauung und weiter nacb binten reicbende Harnrähreudilatation mit 
ťolgender Ruptúr des erweitertcn Theiles zurUckťlibren. Flir die bei 
diesen bíiheren Graden der Hypospadie beobachteten Veränderungen 
am Penia und Scrotum macben wir den bei der Beratung der Ham- 
rSbre wabracheinlicb in Folge auagedehater Harninfiltration reBultirendeo 
Substaiizverluat und die ihm folgende Narbenretractiou veraatwortbcb. 
AIb Beweise ftlr unaere Ännafame ťil3iren wir die Fälle von Harn- 
rObrenerw (literu n gen an, der unmittelbare Ausdruck der uretbralen Harn- 
stauung, BÓdann deutlicbe Zeicben der Vernarbung besondera im Bereiche 
der hypoapadischen Harnäffnung, vor AUem aber partielle Heilungs- 
formen der Hypoapadie, welche unsero Anaicht uber die Geoeae ebenso 
beetätigen, wie die entsprechenden Baobachtungen bei der Epiapadie. 
In einer groBBen Zabi von Falloa Í8t ea una allerdinga nicht mogtlch, 
den sicheren Nachweia der aupponirten Commanicationaatiirungen zu 
ieisteu, aber die aämmtlichen Veränderungen sind vollkommen dieaelben, 
wie in den erat erwähnten Fällen, wo jene Sttírungen mit aller Deut- 
lichkeit erkenobar waren, ao dasa wir die letzteren mit Sicberbeit als 
Ursächliche Momente ťilr alle Formen annehmen dUrfen, und wir mit- 
hin ťUr die ätiologischen, wie ťUr die genetiachen VerhältnisBe der 
Hypoapadie eine einheitliche Auťťaasung gewinnen. 

Ďie berkommlicbe Eintheilung der Hypospadie in drei Gráde bat 
auch nach den eben entwickelten Ansichten Uber Aetiologie und Genese 
"volle Berecbtigung; die drei Formen reaultiren aus dar Ausdebnung 
dee Defectes der Harnrflhre in Folge Ruptúr der letzteren, und ea er- 
gibt sich daraus obne Weiteres, daas Úebergänge der verBcbiedenen 
Formen in einander vorkommen milsaen. Ich gebraucbte flir die 
eiuzelneu Gráde der Hypoapadie beaondere Namen bloas in praktischem 
loteresse, um eine beaaer definirende Bezeichnung zu gewinnen. 
^^ Ein entsobeideades Moment in der Entatebung der Hypospadie 

^berde noch väUig unbertlcksichtigt gelaaaen, trotzdem es von der 
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• 
grtisBten Wichtigkeít iet, derZeitpankt der eralen Harnentleernng 
des FStus. Ich habe achon §~ 2 darauf uufmerksain gemacht, dass 
poBitive Aagaben hiertiber nocb gänzlich fehfen, einzelne Tfaatsachen 
uns jedoch berechtigen, bedeutende individuello Verschiedenheiten hier 
anzunehmeD. Bia jetzt wtirde blosa der Grád der Harnslauung aU 
entBcheidendes Moment ťUr die Entstehung der eioen oder anderen 
Form der Hypospadie namhaft gemacht; es iet aber sehr wahrBcheia- 
lich, daBE auch der Zeitpunkt des Äuftretens dieser HarnstauuDg eine 
gľoSBC Rolle spielt. In eÍDer friihen Zeit des Fotallebena wird bei der 
Kleinheit der Theile eine an BÍch geringe Menge Harn eine grôfiaere 
Äuadehnung der Harnrohre bedingeu als in apäterer Zeit. Ea ist dem- 
nach mäglich, daaa die perineale und ľeniahypoepadie gerade dadnrch 
sicb Doch von der Eicheibjpoapadie unterscheiden, dass sie in frtlherer 
Zeit enlstehen wie letztere, und wenn man diese Anuabme gelten 
läaat, BO folgt daraus ohne Weiteres, dass auch unter deo beiden eret 
erwähnten Formen noch Ditlerenzen beatehen, insofern ala die perineale 
Form reaultirt, wenn die Harnatauung in ganz frUher Zeit sich acbon 
bildet, während die Feniahypoepadie ala Folge einer etwas späteren 
Harnatauung aufzufassen iat. Eine poaitive StUtze gewÍDDt diese Ätt*' 
nahme der zeitlichen Verschiedenheit in der Bildung der drei Gráde 
der Hypoapadie durch die Tbatsache, dasa die ala Folge der Anomálie 
anfzufasaenden WauhBthumaatorungen am Penia und Scrotnm am hoch- 
gradigsten sind bei der perinealen Form, achon viel abgeschwächter 
bei der Penishypoapadie aich finden und endlich bei der Eichelhypo- 
apadie faat ganz fehlen, Ich betóne deawegen die Moglichkeit, dass 
nicht nur, wie frtlher angegeben, der Grád der HarnstauuQg 
aondern auch der Zeitpunkt, in welchem sie entateht, bi 
Btimmend anf die Form der Hypospadie einwirkt. 

Wenn auch genauere Angaben Uber die zeitlichen Yerh&Jtnii 
bia jetzt nicht moglich aind, ao orhellt doch ao viel aua dem Geaagteff,' 
diiss wir nach unaerer Annahme etnen viel groBseren Zeitraum fUr die 
Moglichkeit der Entstehung der verschiedenen Formen der HypoBpadie 
im Auge haben, als dies bis jetzt der Fall war. Wer die Hypospadie 
ale Hemrnungsbildung ansicht, muBB ftlr ihre Kntatehung die Zeit der 
Bildung der Harnrohre, also die Zeit zwischen der 8. — 12. Woche 
verantwortlich machen, während wir dafiir halten, daaa in den Fällen 
von Hypoapadie die PeniaharDrOhre fertig gebildet iat. Wir setzen 
also ihre Entstehung in eine wesenllich spätere Zeit, halten aber bei 
den einzdnen Formen eine zeitliche Verschiedenheit ibrer Entstehung 
ťUr moglich, ao daaa unter aonst gleicben Verhfiltnisaen die perinealš _ 
Hypoapadie am frUbesten, díe Eichelhypospadie dagegeo am spätestVIuJ 
entflteht. fl 

§. 28. Die HauptatUtze gewinnt die hier entwickelte Theorie ' 
der Genese der Hypospadie dadurch, daaa auch bei der Epiapadie die- - 
aelben ätioIogÍBcb-geDetiachen Momente vorliegen. Die Epiapadie-^ 
entateht, wie die Hypospadie, durch Ruptúr der Urethra-— 

penia in Folge Harnatauung bei fehlender oder verapä 

teter Bildung der Eichelharnrijhre. 

Da die Epiapadie sehr häufig in Verbindung mit der sog. Blaaen — 
apalte vorkommt, ao hat man von jeher beide als verachiedene C 
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desselbeu Bildungsfehlers aiifgeľasst; deehalb íst e» auch nicht m6glich, 
bei Besprechung der Genese der Epispadie die beideo Anomalieen giinz- 
lich von einatider zu trennen, DieaelbeD GeBÍchlspuiikte wie bei der 
Hypospadje leiteo auch bei Erklärung der Geneae der Epispadie: mau 
betrachtet Epispadie und BlaBenapaUe eotweder als aog. HemmuQgB- 
bUduiig, oder lässt eic nach rollständiger Bíldung der Blase und Hara- 
rOhre durch Rnptur in Folge HarnstauuDg entstehen. 

Am Bchäri'sten und geiatreicbsten wurde die eratere Hypotbeae 
durch Thierscb entwickelt: Nach dieBem Foracher bertibt die Epi- 
spadie auf einer fehlerhaften Zeitfolge des Beckenschluasea 
und der C'loakentbeiiung. Unter normalen Verhältnisaen geht der 
lelzteren der BeckeDschluss vorweg, so daas die im Änsuhlusae an die 
knorpeligen Beckenapangen sieh entwickelnden Corpp. cav. penia in 
der Mittellinie bereits zum aog. Geacblechtsbocker verachraolzen aind, 
wie der Sinua urugcnitalis durch den sich entwickelnden Damm nach 
vome geachoben wird. Jener legt aich dann alao an die Unter- 
' ihe des GeacblecbtshOckers. Tritt aber die Ctoakentheilung vor der 
lildung dea BeckenachlusBes eln, so haben aich die beiden Schwell- 
^Orper der Ruthe in Folge dea Syrapbyaenmangela noch ntcbt an ein- 
snder gelegt; der Sinua urngenitalis kommt niin, wie er durch den 
Damm nach vome geriickt wird, auf deren obere Seite zn líegen und 
sie vereinigen aich nachträglich unterhalb jenem, Unter diesen Um- 
etänden bleibt die Harnrobre gewôhnlicb geapalten und falls die Spalte 
sämmtlicbe Lagen der Bauchwand tinterhalb dea Nabels umfaast, wird 
auch die Harnblase geepalten bleiben. 

Diese Hypothcae der Hemmungsbildung wurde nach v. Ammon 
(1. c. p. 75) zuerst von Čreve und Roose aufgeatellt. Sie leidet trotz 
der Präcisirung, die aie durch die Thieraoh'sche Anffasaung bekommen, 
vor Allem daran, dasa ibre Hauptpräcniase, der Symphyaenmangel, nicht 
in alleo Fiillen vorhanden iat, alao gewias nicht ala ätiologiaches Mo- 
ment in Betracht kommen kann. Zudem bekommt die angenommene 
^paltbildung der Harnrobre keine entwickelungagoachichtlicheErklärung. 

§. 29. Eine Reihe von Thataachen aprechen unzweifelhaft fUr 
die zweite Hypotheee und lasaeu aich mit der Annahme einer Hem- 
mungabildung gar nicht vereinbaren. Deswegen hat auch Thierach 
äicb neuerdinga ala Anbfiuger jener andern Hypotbeae erklärt. Dieae 
soli zuerat von Duncan aufgeBtcUt worden aein; J. Miiller bat aie 
aacbher weiter auagebildet. Nach ihm aoll Mangel oder Verachluss 
der Hamrfihre Auhäufung von Harn in der Blase und Auadehnung 
dereeiben bewirken, bia achliesalich zur Zeit, wo die Bauchdecken noch 
nicht vflllig gebildet sind, der Harnacblauch berate, enlweder in ganzcr 
AusdíbnuDg bia zum Nabel oder uur in seinem untcren Theile; so 
entstehe alao entweder die Epiapadie mit Blaaenvorťall oder die ein- 
ťache Epispadie. Als Momente, welche fUr dieae mechaniache Ľnt- 
stehung unserer Anomálie sprechen, wonacb ihr also eine fôtale Harn- 
stnuung und folgende Berstung entweder der Blaee sammt der Urethra 
oder letzterer einzig zu Grunďe liegt, werden von Thierscb folgende 
augefílhrl: Erstena wurde sowohl bei der Section als im Leben (von 
wĽÍtierach in t) Fällen; auch in einem Falle von Kocher konnte Ka- 
Hheier Nr. 6 engl. leicht bis ina Nierenbecken vorgeschoben werden) 
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eine bedeuteode ErweiterĽng der Qreteren conatatirt. Zweitens findoi 
8Ích rings um den Blasenvorfall uaregelmäsBige Narben, „wie von i 
luageneD plastisuben Operationen berrUhrend" aU directe Zeichec der 
atattgehabten Ruptúr und folgenden Vernarbung dea Defectes. 

Als sicherster Beweia flir die Ríchtigkeit der aog. mechaniBcben 
Thôorie der Genese der Epispadie iat aiizufUhreD, dasa Fälle von intra- 
uteriner Heilung von Blaseaapalte mit Epispadie beobachtet sind. 
Der unzweifelhaftesto Fall dieaer Art iat vod KUater veroďeatliubt : 

Bei einem \ Jabr uod 7 Monate alten Knaben beateht an- 
echeJDeDd eioe typiscbe Blaaeoapalte luít Episp., allein díe Spalte iat 
tiberdeckt von einer weisBlichen Narbe, welcbe aich bJa auf die Glaaa 
penia forUetzt und in ihrei- Mitte eine wulatíge, braunlicb gefärbte, 
unregelniäseige NarbenmaBBe trSgt, welcbe aich in Form einer Leiste 
auť die Bedecknng der Peniarinne fortaetzt. 

Dieser Fall - — meíner Anaicht nach sind auch die beideo von 
Vrolik und Licbtbeim (KUater I. c.) als Ektopie der ungeepaltenen 
Blase beacbriebenen Fälle nicbta anderea ala aolche intrauterin gebeilte 
Blaaenrupturen — legt ea nun vôllig klar, dass Blaaenapalte und 
Epispadie entsteben, naobdem Blase und Harnrähre fertig 
gebildet aind, durch Harnatauung und Ruptúr beider. 

Die KUater'ache Veroff entlichn ng iat von der grCaaten 
Wicbdgkeit einmal aU direcier Beweia der sog. mechaniacben Theorie, 
sodann aber weil aie im Einzelaen Aufsehluaa gibt Uber den Zustand 
der Tbeile vor der Entatebung der Anomálie '). Daas Blaae und HarD- 
rtibre fertig gebildet sind, bevor die Harnatauung eintritt, iat die erate 
Tbatsache, die aicb unmittelbar daraus ergibt, dasa bei beídea gleich- 
mäasig die Benarbung eintrat. Demnacb hat daa Vorhandenaein oder 
Feblen der Symphyae nur eine secimdäre Bedoutnng. Man wird viel- 
mehr zur Annabme gezwuugen, dass erat die Harnatauung eintritt so- 
wobl in der BInae ala in der Harnräbre; falls nun die Beratung im 
Bereicbe der letzteren frUhe erfolgt, ao reaultirt die einfacfae Epi- 
spadie mit normaler Symphyae; tritt aber dieae ťruhe Beratung 
nicht ein, so wird durcb den Druck der angeaammelten Harnmenge 
die Symphyae geaprengt. Aucb jetzt ist es noch mäglicb, daaa die 
Harnrohre platzt, ea entateht dann eine Epiapadie mit Symphy aon- 
mangel, ťalla jedocb aucb die Blaae berstet, ao ist die Blasen- 
ektopie mit Epiapadie die Folge. Auf diese Weise ergeben aicb 
zwanglua, wie mir scbeiut, die Beziebungon der Blaaonektopie zur Epi- 
apadie. Ana der bekannten Iläufigkeitaacala folgt, dasa am baufígsten 
beide zuaammea vorkomnien, am acitenaten die einfacbe Epiapadie mit 
oder obne Schambeinapalte. 

§. 30. FUr UQB kommt ea vor Ällem darauf an, einmal die tTr- 
aache der Haroatauung featzUBtellen und sodann, da wir achoa bei 



>) Aucb die noch beaondera vod Klebs (1. u. p. 1135) scharf piAciBiilbl 
Ansicbt VOD der EntslehuDg der Epispadie in Folge iiberinäasig starker Au- 
dehnung der AlUntoiabl&se wird durcb die K ii a t e ťeehe BeobachtuDg direct 
widerlegt, UebrigeDS gprícht schoD die rollig DOrmale Beachalľenbeít des Nabels 
in den Fállen von reiner Epispadie gegen die AuľfaBäuDg von Klebs, die sond 
viel fär aich hat und namentlich aucb den IteziehuDgeD der Epispadie lur Blasen- 
epalte volle EUchnUDg irägi. 
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Oeaeae der Uypospadie das Platzen der ausgedebnten Urethra als ur- 
sächliches Moment anťiihrten, zu acigen, in welcher Weiae díe Harn- 
■ohrenberstung bei der Epispadie erfolgt, reap. die Unterschiede in der 
Kotstebung der Epi- und Hypospadie zu präcisiren. 

Nach der bei Besprechung der Genese der Hypospadie eewon- 
□ enen Ueberzeugung, wonach daa gewíihnliche uraäcbliche Moment 
der fätalen Harnntauung in dem Mangel oder der verspäteten Bildung 
des Eicheltheiles der Harnrdhre líegt, sehen wlr unn auch bei der Epi- 
spadie danách zuerst ura. Da finden wir ín der Tbat als autlalligeten 
Beťund in der Mobrzahl der Fälle den vollst&ndigen Mangel 
der als U auteinatUl pung entsteheoden Urethra glandis. 

Die Eiebel isl an gewohnlicher Stelle nioht durchbobrt und be- 
ailzt auf ihrer oberen Fläche eine eeiĽbte Ftircbe ala Andeutung der 
Harnrôhre. lo welcher Weiae ist dieae Eichelfurehe za erklären? Die 
einťacbsten und klaraten Verhältniaae beatehen bei der Eichelepiapadie 
und die beiden friiher mitgetheilten Fälle crgänzen aich in ihren Be- 

Fig, 58. 
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ťunden auffKIlig. Verglcicht m&n den von Dollinger nach Reinem 
Falle entworfenen Mediaoscbnitt durch den Penia (Fig. 58) mit eíuem 
DormaleD Medianachnitt (Fig. 50), iuh benutze hiezu den von Henle 
abgebildetea (I. c. Bd. II. p. 4:)5), ao ergibt aicb aua Fig. 58 ohne 
Weiterea, dass in dem Dollinger'scheD Falle von Eicbelepispadie die 
TTretbra glandia an nurmaler Stelle gebildet iat, aich aber noeh ziemlich 
weit in das Corp. cav. penia fortsetzt, bia aie auť die Urethra penia tritFt. 
Letztere aelbet eotaendet nach dem RUcken der Eichel eine Fortaetaung, 
die ala gescblosäener Canal bia an die Elcbelkrone reicht und von da 
aU aníänglich 1 cm tiefe, apäter flat:hore Rinne auf der OberSäcbe 
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Eichel verläuft. Man kann diesen Fall nur so erklären^ dass zor Zeit, 
wie der erste Ham iii die Urethra gelangte^ der Eicheltheil noch Dicht 
fertig gebildet war und sich dann der Ham vom vorderen Ende der 
Urethra penia aus einen Weg nach dem Eichelrilcken schaffte. Nach- 
träglich bildete sich die Communication der Penis- mit der Eichelharn- 
rôhre aus^ so dass nun letztere neben der dorsalen Hamfistel besteht 
Bei dieser Erklärung wird vorausgesetzt^ dass die Eichelharar5hre 
ziemlich weit ins Corp. cavem. penis vorgewachsen^ also ihr gewôhn- 
liches Gebiet nach hinten iiberschritten habe; indessen hat nach einer 
Angabe von Elebs diese Annahme nichts Auffalliges. 

Es frägt sich nun aber vor Allem, warum die PenisharnrOhre 
nach dem Rucken des Gliedes perforirt und nicht; wie wir dies fOr 
die Hypospadie annehmen^ an der Penisunterfläche. Diesi ist in der 
That das entscheidende Moment fUr die Entstehung einer Hypo- oder 
Epispadie in Folge fotaler Harnstauung bei Communications8t($rangen 
in der Harnrôhre. Der Häufigkeitsscala nach muss man annehmen, 
dass die Harnstauung in der grossen Mehrzahl der Fälle durch Per- 
foration der HarnrOhre nach unten gehoben wird^ also die Hypospadie 
in ihren versehiedenen Formen resultirt^ während nur in einer geringen 
Zahl von Fällen ein Durchbruch nach dem Riicken des Gliedes^ also 
die Epispadie entsteht. Der Grund dieser dorsalen Urethralperfora- 
tion ist nicht bekannt^ es ist denkbar^ dass die Anbildung der Eichel 
in solchen Fällen in abnormer Weise^ vielleicht später wie gewOhnlich 
erfolgt und dass deswegen die Berstung nach dem Penisrttcken leichter 
erfolgt als nach der Unterseite; denkbar ist ferner, dass die dorsale 
Perforation durch die Folgen eines abnormen Druckes auf die Penis- 
unterfläche bei besonderen Lagen des Fotus, Nabelschnurumschlingongen 
und dergleíchen erzeugt wird. Der Dollinger'sche Fall lässt aber 
kaum eine andere als die oben gegebene Deutung zu und er ist des- 
wegen so wichtigy weil er das reinste Bild Uber die Entstehung der 
Epispadie darbietet. 

Er beweist aber auch^ dass die dorsale Perforation der Harn- 
rôhre keine so einfachen Verhältnisse schafft, wie wir sie bei der 
Hypospadie fanden. Der Harn muss sich hier einen Weg bahnen, 
erst am hinteren Rande der Eichel direct nach oben; dann aber wird 
die Eichel selbst in Mitleidenschaft gezogen^ indem auf ihrer oberen 
Fläche eine in der hinteren Hälfte tiefere^ nach vorae immer flacher 
werdende Furche entsteht. Man muss daraus schliessen, dass der Urín 
sich zum Theil noch durch die Substanz der Eichel einen Weg nach 
oben und vorne geschafi^en hat. Die Rinne^ welche bei den Fällen von 
Epispadie auf der Obcrseite der Eichel sich findet^ ist nicht als ge- 
spaltene Harnrôhre aufzufassen^ wie dies gewôhnlich geschieht, sondem 
als secundärC; bei der Perforation resultirende Bildung, welche mit der 
dorsalen Harnrôhrenfistel im Zusammenhange steht. Die Eicheiham- 
rôhre liegt, wie der Fall DoUinger zeigt, falls sie tlberhaupt vor- 
handen ist^ viel tiefer in der Substanz der Eichel. 

Ueberblicke ich die aus der Literatúr gesammelten Fälle, so wird 
in der Mehrzahl derselben die Eichel als rundlich walzenfôrmiger 
Kôrper gescbildert mit einer flachen Harnrinne auf seioer oberen 
Fläche; es folgt daraus, dass in allen diesen Fällen die Eichel- 
harnrôhre fehlte, die Eichel also imperforirt war. Dass aber die 
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Kpispadie die Folgeerscliflinuiig der hieraua resultirenden Harnstaiiang 
iat, uBgt klar. 

Sebr Belten wird die Eichel beschríeben ale in zwei Hälfteo ge- 
theilt, die mehr weaiger kugelige Oberääche haben und zvriechen sich 
eine sebr tiefe Hamrinne einscblieBsen. Kur in diesen FfiUeD kann 
rnao Ton einer eigentlichen Spaltnng der Eichel sprechen and an- 
Bebmen, daas bier die Eíchelbamrohre wirklicb gebildet vnrde. Der 
Fall Ton Marcbal zeigt deutlicb, in welcber Weíae eine solcbe tiefe 
Spaltung der Eichel reaDltirt, Während bei dem DoUinger'Bchen 
Falle zwiscben der dorsalen Hamfistel and der eigentlichen Uretbra 
glandia ein voUständigeB Septum besteht, fehlt dieaea Septam in dem 
Falle Ton Marchal; als TJeberrest davoa findet aich jederaeits die 
an der EícbelrínDe vorragende Leíste. Äm besten gínd dieae Ver- 
h&ltnisse aaa Fig. 60 and 61 ersichtlich, welcbe die Bcbematischen 

Fig. 60. 





Querschnitte durch die Corona glandis in beiden Fällen darBtellen. 
Fig. 60 Fall von DoUinger: a Eiebelharnrobre , b dorBale Ham- 
rinne, s Septum zwiMchen beiden. Fig. til Fall von Marchal: a Eichel- 
bamrfihre mit der Harnrinne (b b') in directer Verbindung, als Ueber- 
reate des areprUnglich zviacheo beiden bestandenen Septams sind die 
Leiaten s und s' anznsehen. Man wird den Marchaľschen Fall am 
beaten dahin Jnterpretireo, dass eiae Hsrnstauung entstand, bevor die 
EicbelharnrOhre vollig anagebildet war and in Folge davon eine dor- 
sale Perŕoration zu Htande kam, vie in dem Falle von Dollinger. 
Wie dano aber apäter die EichelhamrShre mit der ťeniaharnrôbre in 
Verbindung trat, wurde aus irgend einem Grrunde das zwiscben der 
Ilarofiatel und der eigentlichen Eichelharnrfihre befindliche Septam 
deŕect, and es blieben von ihm als Ueberreste nur die zwei seitlichen 
Längaleiaten (s s') zwÍBcheD der mittleren tíefsten Furche der Eichel 
(a Eichel hamrii hre) und den beiden seichten seitlichen Furchen (b b' 
seitliche Ränder der Harnfistel). Der Fall von Marchal beweist zur 
GenUge, dass anch beim Befunde einer tiefen Eichelspalte die Annahme 
gerechtfertigt ist, wonach die Eicbelharnrohre noch nicht in Commu- 
nicatíon mit der centralen Harnrähre atand, wíe zaerst Harn in die 
Hamrähre getrieben wurde. In Folge der Harnataunng bildete sich 
dann die dorsale Perforation, die anfúnglich von der EichelharnrOhre 
getrennt war, apäter aber mít ihr verschmolz, indem das Septum 
zwiscben der Eichelharnrähre und dur Harnfistel verechwand. Dol- 
bean erwähnt als regelmaasigen Befand bei der Epispadie mit voU- 
kommea gespaltener Eichel zweier in der Mítte der Seitenflächen der 
Urethralrinne verlauťender Längsteisten, die offenbar in deraelben Weíse 
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gedeutet werdea mUasen, wie die gleichen Gebilde in dem Falle von 
Mare bal. Deutsche Autoren und namentlich Thiersch scheinen 
häufiger Fälle von sog. ungespalteoer Eichel gesehen zii baben; denn 
letzterer gibt Dur hieťUľ einen Modus an, den Eicbelcanal zu bilden, 
wäbrend bei voUsländiger Hpattung der Eichel offenbar die Dieffen- 
bachacbe Methode zum Ziele ľlibreii wílrde. 

ReBumire ich dns Gesagte, bo ergibt aicb, dasa die Epispadie 
ebenfalls durcb Perforation der Harnrôhre nach HarnatauuDg 
entBteht. Daa bedingende Moment fUr letztere bildet ent- 
weder der volUtändige Mangel der Eichelharnrohre oder 
aber die verspfttete Verbindung derselben mit der ceii- 
tralen ílarnrShre. Der Epiapadíe sowohl wie der Hypo- 
Bpadie liegt demnach dasselbe ursäcbtiche Moment za 
Grunde; die Ruptúr der Harnrôhre erfolgt jedoch aaa 
bisher noch nicht aicber erkanntenUrsachen bei der Epi- 
spadie an der Dorsalscite des Gliedes. 

Da die bereits erôrterten Verhältnisse des Eicheltheíles der Hara^': 
rähre sich auch bei der Epiapadia penia aowie bei der Epispadie mit. 
Blaaendefect nachweiaen laasen, mitbin aitch bei dicaen Formen das 
gleiche uraäcbliche Moment ťilr die Harnatauung anzunuhmen iat, so 
beachränke icb niich hier daraiiť, noch t\lr einige besondere Ver- 
änderungen bei diesen beiden letzten Formen die Erklärong nach 
der hier vorgetragenen Anaícht ither die Genese dieaer Anomalie«D 
beizufllgen. m 

§. 31. Bei der einfachen Epispadia penia aínd die Verbältnisso 
der Symphyae wechaelnd, bald iat sie vollatändig gebiidet, bald 
ťehlt dieaelbe und in diesem Falle iat die Diatanz der beiden horÍ- 
zontalen Schambeinäate eine setr verachiedene, aie variirt zwiachen 
1 — 12— L^ cm. Daaa die Beckenepalte ala aecundäre Bildung auŕzu- 
faaaen iat, habe ich achon erwäbnt; die Frage iat jedoch noch zn er- 
ortern, ob denn wirklicb die ťätale Harnetauung einer aolchen Kraft- 
entwickelung fabig aei, daaa der knorpclige Beckenring durcb aie 
geapreiigt werden konne. Siebt man aich hierauť die Falle von ŕätaler 
Harnatauung, welche in der Literatúr aich finden, an, ao ist alterdínga 
hervorzuheben, daaa in keinem einzigen SymphyaenmaDgel geftindea 
wurde, Ein directer Beweia Ifiaat sich alao hieraus ťtir unsere Ao- 
nahme nicbt erbriogen, imaierhin aber zeigen sie docb znr Geniige, 
welch' bedeutende Druckwirkungen der in der Blaae geataute Ham 
auf die NacbbarBchaft auszuUben vermag. In den Fällen von OIb- 
bauacn und Krieteller z. B., die weiblicbe Individiien betrafen, 
waren die Genitalorgane ganz bedeutend erweitert, im letzteren sogar 
ao, daaa Harnblase, Vagína und Uterus oinen einzigen groasen Ranm „ 
darstellten, Eine filr uns aehr intereaaante Beobacbtung von fôtal«| 
Harnatauung verdanken wir Hecker: Bei einera 7monatlicben ľ 
licben Fôtus fullte die Harnblase die ganze Bauchbohle und Uber- j 
ragte abwiirta noch die Sympbyae. Die Bauchhaut zeigte melirere 
aehr verdlSnnte Stellen, an welchen aich die Perforation der Blase 
nach aiisaen vorbereitete. — Die Sprengung der Symphyae Sndet 
aber jedenTalla in einer Zeit atatt, wo der KraťtaufVand hiezu keí^H 
BO bedoutender zu sein braucht. Zudem wirkt auf die Symphysa i ~ 
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^H tnal der Blaseotuinor von oben und sodann der in der HarnrShre sich 

^P stauende Barn tod unten. 

Der Beziehimgen des Sympliysenmangela ziir Epispadie habe ich 
schon ErwähnuQg gethan: Eriolgt im Bereiche der Harnrohre díe 
Perforation nach auBsen, bevor es zu einer Lockerung der Symphyse 
gekoninieii, so veaultirt die Epispadie mit normaler Symphyse, andem- 
ťalU aber bei späterer Perforation der Symphyaenniangel, E§ ist aber 
auch denkbar, daaa die .SymphyBenspreDguDg in Aaa meisten Ffillen 
erfolgt, aber in einzelnen Dachher, nachdem daa die Perforation be- 
dingende Moment weggefallen, eine Ännfiheriing, resp. Wíeder- 
vereinigung der Schambeitie zu Stande kommt. Bei dieser Annahme 
■wilrde sich die wechseinde Breite der Schambeingpalte am leichtoBteo 
erkläreti. ThierBch hält in seiner letzten Mittheilung dafiir, dasa 
UDter dem Einfliisae der gefilllten Blaae die Bildung der Symphyae 
Uberhaupt aiisbleibe. Dagegen iat jedoch cinzuwenden, dasB Ende des 
zweiten Monatea der Beckeoring unter normalen VerhältniaaeD achon 
geschloasen iat, während die Urinsecretion doch erst nach dieaer Zeit 
begiont. 

Die Verkilrzung des Penia bringt Thierach mit dem primären 
Symphyaenmanget in Beziehung. Da aber die Harnstauung bei der 
Epiepadie mit oder ohne Blasendeľect alets im vorderen Theile der 
Penisharnrohre beginnt iinmittelbar hinler dem aus der Imperforation 
der Eichel reaultirenden Híndernisae, so muaa man wohl annehmen, 
daaa zuerat eine Dilatation der Harnr5hre im Bereiche dea Penia er- 
folgt ond zwar offenbar so, daas durch den Druok von unten und 
vorne die bereila hinter der Eichel auaeinandergetretenen Corpp. cav. 
noch weiter gegen die Symphyae zu durch die erweiterte HarnríJhre 
von einander getrennt werden. Komint ea innert dieaer Zeit zur Per- 
foration, ao reaultirt die einfache Epiapadie mit normaler Symphyse, 
wobei der Penia geringe Veränderungen zumal bezUglich aeiner 
Länge zeigt. Bobald aber die Symphyaenaprengung eintritt, ao werden 
durch die aich von einander entfernenden 8chambeine die an ihnen 
fixirlen SchwellkOrper deň Gliedea auch in ihrem hinteren Theile vnn 
einander entfernt und zwar je nach der Weite der Scharabeinapalte. 
Daraua aber folgt, dasa mit letzterer auch die Verkíirzung dea Penia 
zuDimmt. 

Bei der Perforation der HarnrOhre reaultirt steta ein Substanz- 
verluat auf der Oberseite des Penia und durch den ťolgenden Narben- 
zug eríabrl deraelbe Beine bekaunte Krllmmung nach aufwärta, aowie^ 
falla der Subalanzvertuat nicht sym metri ach e Auadehnuiig hatte, eine 
Drehnng nach der Seite dea grosseren Subatanzverluatea. 

So erklSren aich, wie inir acheint, sämmtliche bei der Epi- 
apadie mit oder ohne Blaaenapalte beobachtete Veränderungen in ein- 
facher Weise ala Foigen der Harnstauung und folgender Ruptnr. 
Dieee beiden letzten Mouiente aind filr die Epiapadio ala aicher be- 
wiesen anzunehmen, da wir ja eine intrauterine ííeilung unaerer Ano- 
málie kennen. Es handelte aich filr uns nur daním, die einzelnen 
Befunde einmal als Foigen der Hamrohrendilatalion und aodann der 
Raptur und Vernarbung zu erklären. Was lelztere betritft, ao wollea 
wir betouen, dasa dieselbe besondera im Bereiche des Penia auffôUig 
fflatt erfolgt, so daas nur in aeltenen FHlIeQ directere Spuren der ge- 
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Bcheheneo Ruptúr nachweísbar aind (vgl. den Fall von Clelaad). 
Dieselbe glalte Vernarbung treffen wír auch bei der Hypospadie uod 
crkluren sie uqs aue der der Pei-foration der Harurôhre sehr wahr- 
BĽheinlicIi folgeodeii Harninfiltralion der beoachbarteQ Gewebe, woraus 
eine aUBgedelintere Abstossuiig der letzteren resultirt. Uebrigens Isasl 
sich die Veruarbung am besten au deti verschiedenen Formea des 
Blasendufectes uberseben, was jedoch zu sehr ausser dem Bereiche dl 
hier zu behandelodeo Themita Hegt. 

Indem man frílher die Epiapadie als HemmuugsbllduQg be- 
traulitete, nalim man zugleich tm, dass die Harnrôhre auf der uberen 
atatt auf der unteren Seíte der Schweltkärper des Gliedea verlaufe. 
In klarater WeÍBe hat Thierscli dieaen abaormea Verlauf zu erklaren 
gesuclit. Es uiuBste bei der frilheren Aanahme Jedoch vor Allem auf- 
fallen, daaa die Dormale Harnriihre nieuiala dieaen eigenthilmlicheD Ver- 
lauf auť dem PeniarUckeu zeigte (von dem au uft citirten Falle Ruyauii 
kann man ťUglich abaehen, da er ganz einzig daateht und aus der 
kurzen Bcaclireibung und AbbilduDg abaolut oiuht auf die Verläselích- 
keit der Beobachtung geschloaaťn werden kann). Nach der hier ent- 
wickelten Theorio der Geneae der Epiapadie folgt, daaa ich einen sb- 
normen Verlauf der HarnrOhre nicht annehme, aondern eino Perforation 
der normál gelegenen Hamrohre nach dem Penisriicken. Es fiaden 
aich Fälle von Epiapadie, iu welchen au dem normalen VHrlauf der 
Uarnräbre nicht gezweifelt werdeu kann, jene níimlich, wi> Jer Boden 
der Urethralrinno aehr diinn ist, bloas aua Haut und Schleimhaut ge- 
bildet, wie die Angaben der Autoreo lauten, und die Corpp. cav. penia 
der aeitlicben Urethralwand gleichaam angehängt eracheinen. In diesen 
Fnllen ist die Uretbralrinne aehr breit und auťfällig flach, beaonders 
in ihrem mittlereu und hinteren Theile. Daa Gewähniiche iat jedoch, 
daaa die Harnrôhre zwiacheo deii Schwellkiirpern nach oben gerBckl 
ist, BO daaa es zuweilon den Anschein hat, als ob letztere ia der That 
abnorm verlauťen. In dieaem Falle aber kann man die Uretbral- 
rinne tiefer eindrticken, bia ihre Wand in unmittelbare Berilhrung mii 
der Haut an der Unterfläche des Penia tritt. Der Zuaammeahang dor 
Corpp. cavern. iat demnach unterhalb der Harnrione keineswega ein 
inniger. Der von Dolbeau genau untersuchte und abgebildete Fall 
zeigt eine tiefe Furche zwiachen den beiden Corpp, cavern. in der 
uuteren Mittellinie, ao daaa, wenn die letzteren aich auch beriihren, 
doch keineawegs eine anlchc Verbindung beatebt wie unter normalen 
Verhältniaaen in der obereu Mittellinie am aog. Septum penia. Dfln 
Hauptanthetl an der Verschiebung der HarurOhre zwiachen den Schwell- 
kiirpern nach dem RUcken dea Penia hat offenbar der Narbeuzug 
nach der Perforation der auagedebnten Harnrôhre. Ea muaa ja jeder- 
aeits der Rand der Seitenwand der Harnrähre uber dio Corpp. cavern, 
hin in Verbindung treten mit der äusaeren Haut, Dabei findet eine 
Verflacbung der anfänglicb sehr tieťen Uretbralrinne atatt, zugleich 
kommen aber auch die Corpp. cavern. tiefoľ zu atehen, bia aie achlieas- 
lich einander aelbat iu der untern Mittellinie bertihren. 

Ueber dio zeitliche Entetehung der Epiapadie werdeii von 
jonen Autoren, welche eine Hemmungabildung anuebmen, aehr beatimmt*^ 
Angaben gemacht. Sie verlegen die Entatehung in die 4. — ä. Woche 
dea Ftítallebena, in die Zeit der Cloakentbeilung und der Bildang dw 
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^^K BeckeDringes. Wir halten die Zeit der eraten Harnentleerung aus 
^f der Blase tUr das die Bildung der Epiapadie bedíngende Mument und 
nehmeD demnach eiaea viel apäteren Zeitpimkt der Eutetehung an. 
Filr eíne genauere Fixirung desselben ergeben sich nun aber gaiiz die 
gleicbeii Schwierigkeiten, die wír Bcbon bei der Hypospadie nanihaft 
macbten, ich verweise deswegen auf §. 27. Ob bei der Gleicbbeit 



tmachten, ich verweise deswegen aut g. lí. Ub bei der C_Tleicbbeit ^m 

der ätiologiacben Momente die Epispadie oder Hypospadie ťriiber ent- ^^k 

stebt, läaat sicb aus dem vorliegenden Materiále nícbt entBcbeiden. ^| 

Aetiologie und Geneae der Epi- und Hypoapadie aind nach unaerer ^B 

AuffaBBung vollkommen gleicbartíg. FUr beide Anomulieea nebmen 
wir ale ursäcbtícbea Moment eine Communicationsatärung zwiacben 
Penia- und Eicbelharnrobre an, welche, aobald die functionelle Tbätig- 
keit der Harnríihre beginnt, eine HaroBtauung verantasat, die ge- ^H 

hoben wird durcb Beratung der oberen oder unteren Hamrähren- ^^k 

wand und so zur Bildung der Epi- oder Hypoapadie Veranlasaung gibt. ^^k 

Bei der Harnräbren ruptúr erfolgt gewtíbnlicb ein Subatanzverluat im 
Bereiohe der Harnrôhrenscbleímbaut sowohl wie der äuaaeren Haut. 
Durcb dio folgeode Narbeoretraction erklären aicb die abnorme 
Kriimmiing und Toraion dea Penia bei beiden Anomalieen, die Ver- 
aoderungen am Scrotum bei der Hypoepadie und die acbeinbar abnorme 
Lage der HarDriJhre gegenílber den Schwellkôrpern bei der Epiapadie. 
Die häufige Verbindung der letzteren mit dem aog. Blaaenprolapa ent- 
Btebt nacb Spreogung der Sympbyae durcb die bocbgradige Harn- 
Btaaung und Ruptúr der Harnritbre und der Blase. 

Fttr die operative Behandlung unserer Anomalieen erwacbaeii aus 
dieaen ätiologisch-genetiacbeD Erôrterungen keine nennenawerthen Vor- 
theile. Daa bäufige Misalingen plastiacber Operalionen fíndet in der 
Tbataacbe seine Erklärung, daaa daa plaatiacbe Materiál aehr oft von 
narbigen Stellen genommen werdeti muaa, und dann ein ziemlich 
achlechtea genannt werden darf. 



A n h a n g. 

§. 3*2. Dft man nocb zuweilen Angaben ilber Verdoppelung 
der HarnrUhre in eioem Gliede begegnet, ao kann ich eine kurze 
Erwäbnung dieaer Anomálie nicbt wobl umgeben. Vidai'l hat achoD 
die aus der älteren Literatúr stammeoden Beobacbtungeii kritiach ge- 
BÍcbtet und daraua den Schluaa gezogen, daaa eine Verdoppelung der 
Harorähre nicbt vorkomme. Der von Ciuveilbier*) bescbriebene 
und abgebildete Fall beweist ebenfalla gar Niobta, da er aebr mangeU 
baft unteraucht werden konnte. Tbeile*) glaiibt, dasa der von 
Cruveilbier ala Harnrähre gedeutete Canal auf dem Penisriicken die 
Vena dorsalia penia aei. — Von Verdoppelung der Hamrähre exiatiren 
demsach in der Literatúr keine zuverläaaigen Beobacbtungen. 
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') Journ. hebd. des progrés des scienc, et institutiona médicalea. 1834. p. 143. 

•) Änat. patholog. PI. II. Fig. 3. 

') Schmidfg JBlifhiicIier. 184-2. p. 301. 
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Zweite Abtheilung. 

Die Verletzimgen und Krankheiten der männlichen 
HarnrOhre mít Ausnalune der EnMndimgeii und 

Stricturen derselben. 



Cap. vni. 

Fremde Eorper in der Harnrohre. 

Man unterscheídet allgemeín die von der äusseren Hamrtthreo- 
mttndung aus eingefiihrten von den von der Blase aus eingedrnogenen 
Fremdkôrpern. 

1) Von aussen eingefiilirte FremdkSrper. 

§. 33. WeitauB am häufígsten werden unter den von aussen in 
die Harnrohre gekommenen FremdkQrpern Nadeln getroffen, und swar 
sowohl Näh- wie Stecknadeln^ seltener Haarnadeln. Von andem Gegen- 
ständen fanden sich: Stttck von einem Schwefelfaolz (Dieffenbach), 
von einem Baumzweige oder Halme (Demarquaj; Ulrich, Voille- 
mier, War of RebelL); Waizenäfare (Jobert); 5 Zoll lange und 

3 Linieu dicke Petersilienwurzel (Schuh); Eamptuliconstreifen (Moran); 
StUck eines Schwammes (Eocher); Packnadel (Naugfaton); Matrasen- 
nadel (Demarquaj); 5 cm langes Stttck eines Pfeifenrohres(Berger); 

4 Zoll 9 Linien lange Gabel (Herail); MetallkettcheU; Eindersahn; 
Enochenstttck^ Henkel einer Porzellantasse (Poncet). Von 34 Fremd- 
k^irpern der HarnrOhre waren 15, also fast die Hälfte, Nadeln und 8 
oder etwa ^/i Haarnadeln; die ttbrígen genannten Oegenstände wurdeo 
je einmal getroffen. 

Durch Reizung der Urethralschleimhaut mittebt solcher Fremd- 
kOrper sucht die Mehrzahl der Patienten erotische Oefbhle anszulltoeoy 
daher denn bezttglich des Alters dieser Individuen schon Dieffenbach 
^ie Angabe macht: Die meisten Fälle von Eôrpem in der Urethra 
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kummen in áam Alter der eben ernachenden SiuDlichkeit, im 13., 
14. und 15. Jahre vor, und danu wieder in spätern Jahren bei scheuen 
Onaniaten, oder viel später bei auBgebrannten Vulkanen, welche duroh 
Reizung der Harnrohre daa zii Grabe gegangene peraonlicbe Geltlhl 
wieder ins Leben zurilckrufen wollen. Seltener wird von ťatienteo, 
die an HarnbeBchwerden loiden, mittebt eines Freradkärpera ein Ver- 
such der Selbstbebandlung gewagt, wobei dann der fremde Korper in 
dÍĽ Harnrähre entschlUpťt. Nach Segalas soil ein Officíer eine Haar- 
nadel eingeľuhrt baben, um eiuen Harnriíhrenscbanker sebeo zu konnen. 

Zuweilen ereignet es sich, dass von in die HarnrChre einge- 
íiihrten Instrumenten Slilcke abbrechcD und zuriickbleiben. Gewíilin- 
licb sind es Sonden- oder KatheterstUckc ; zweimat mueste die ab- 
gebrotihene Olive des Lallemanďscben Aetzmittelträgera (Demar- 
quay, Roso) und einmal eine Brancbe der Hunter'achen Zange 
(Voiilemier) extrahirt werden. 

In auffalliger Weise wird bauGg ein Vordringeii des Fremd- 
kôrpers gegen die Blaae beobachtet, so dass ein von aussen ein- 
gefuhrter relativ kiirzer Gegenstand im biatern Theile der Harnriihre 
oder gar schon in der Blase getroffcn wird. Es ist zadem bekannt 
genug, wie oft der Kern eines Blasensteines durcb einen Fremdkiirper 
gebildet wird, der nicht direct in die Blaae eingefUbrt worden, sondem 
aUB der HarnrOhre aeinen Weg dabin fand. Ueber die Ursachen dea 
„WandernB" der Urethralfremdkorper sind die Anaicbten der Autoren 
verBchieden. 

Civiale glatibte, dass von aussen in die Harnrobre gelangende 
FremdkOrper constant gegen die Blase zu wandern, wUbrend um- 
gekehrt von der Blase in die Harnrohre kommende Kärper ebenso 
constant nacb dem Orifíc. ext. zu wandern. Hiernach wilrde also der 
Uraprung dea freraden Kôrpers die Richtung seiner Lageveränderung 
bestimmen. Diesen Anschauungen Oiviale's trat Segalas entgegen 
und betonte, daas Form, Volumcn und Lage dea Fremdkärpers auf 
aeine L.ageveränderung in der Harnrobre bedingend einwirken. Voiile- 
mier und neuerdings B ron ') vertreten diese Anaicbt ebenfalls; Bron 
behanptet, dasa alk'. längllcben Korper nacb der Blaso, die rundlichen 
dagegen nach dem änsBern Orificium „wandern". Pitha (1. c. p. 74) 
oimmt ao, daas die Harnrobre eine Art aaugende, aspírirende Kraft 
auf die von aussen eingeťilhrten KUrper ausUbe, ao dass diese schnell 
weiter dringen, von der Urethra gleicbsam veracblungen werden und 
bts ÍD die Blaae gelangen. 

Dass diese Ansichten den wirkliwlien Verbiiltnisaen kaum ent- 
sprechen, folgt schon auä den Beobachtuiigen, die man mit Katbetern 
und Bongics sehr häufig macben kann. Der Angabe, daaa eine in die 
tíarnrobre und Blaae cingefiihrte Bougie wäbrend der Zeit, die nothig 
war, eine Fadenschlinge zum Fixiren dea Inatruraentea zu präpariren, 
in der Harnrobre verschwand, steht diii Thatsache gegeniiber, die aucb 
Voiilemier (1. c. p. ó30) erwähnt, dass gar nicbt selten gerade weiche 
Katheter und Bougies spontan aiis der BlaHe und Harnriihre aiis- 
getrieben werden. 





g4 Lageveránderutig der Fremdkorper in der Harnrulire. 

§. 34. Icli habe in dan letzteD JahreD in zahlretcheo Fällen von t 
theterÍBmus sowohl mit weicheo Nélaton- UDd amerikaniichen Jftcqa 
Patent- als mit Metallkatbetern BeobachtuDgeii gesammelt Uber dfe 
spoDtane Lageveränderung dieser InstrumcDte nacb ibrer EtnfUhrung 
in die Blase. Ueber 2'^ PatieDtťii besitze ich Aiifzeichnuugen , dabia 
gehend, dass bei keinoni einzigen deraelben Bpontan eine centripetale 
Lageveränderung des 1 n et rum enté s eintrat; im Gegentbeile wurden 
elaatische Sonden und Katbeter Bteta entweder vSUig epontan oder bei 
leícbtem Pressen auB der Blasc oach dem Bulbue der Haroräbre vor- 
geachoben, machten also eine centrifugale Lageveränderung diirĽh. 
Am exquisitesten fand icb letztere bei einem 22 Jahre alten Herrn 
mit vollkommen normaler HarnrChre, der den JacqueapateQtkathetcr 
Nr. 12 (eiigl.) bei allen mOglichen Lagen des peripberen Endea, 
namentlich auch bei ganz auť d&a Abdomen gelegtem Gliede sehr ieicht 
aus der Blase bis in den cavernäsen Theil der Harnrôhre durch ge- 
ringea ľreaaen vortreiben koonte; biebei contrahirten aich die Perineal- 
muskeln und beaonders der Levator ani. Ich muss beífilgeDj dasa ich 
ateta bei meinen Versuchen das Gewicht des in der Harnrähre liegeo- 
den Inatrumentea durch entaprechende Unteratiitzung des letzteren in 
fiir die centripetale Lageveränderung gUnstiger Weise wirken liesaj I 
niemals konnte weder im Stehen noch im Liegen der Patieuten diefl 
Schwere des Instrumentes zur Wirkung kommen. Dasa etwa 3ciB^ 
weit in die Urethra eiogefilbrte Katbeter und Bougies durch ibre eigene 
Schwere tieťer eindringen, kommt faat nur bei metallenen Instrumenten 
vor und jede Schwächung der Wirkung der Gewichtakraťt verlangsarot 
oder sÍBtirt ihr Vordringen, Der metallene weibliche Troussenkatheter 
dringt bei aenkrecht nach oben gehaltenem Gliede G— 8cm weit ein: 
Bolide gerade Metallbougíes diinneren und mittleren Kalibers gelangen 
bei giioatiger Richtung der Urethra zur Wirkung der Schwere des 
Instrumentea bis zum Bulbus urethrae und cbenao weit dringen auch 
gebogene Metal U natrú m enté mít obigen Dtmenaionen vor, venn nan 
ihr Gewicht eiuzig wirken läsBt. 

Die iibrigen Fremdkärper der HarnrUhre haben sämmtUch das 
gemeinsam, da^s ihr ccntrales Ende atumpfer ist wie daa periphere; 
einzelne darunter, wie Nadeln, beaitzen geradezu ein apitzea peri- 
pheres Ende. Es ťolgt filr dieae Kôrper daher achnn aua ihrer Be- 
acbaffenheit, daas eine apontane centrifugale Locomotion ganz unm6g- 
lich ist, da hiebei aofort das acharfe periphere Ende aich in der Ham- 
rährenwaud anapieast; aomit bleibt bloas die centripetale Lageverände- 
rung deokbar. A priori kann man sicb das apontane „Wandern" 
BOlcher Kŕirpcr nach der Blaae hin in der Weiae crklären, dasa nach- 
dem daa hintere Ende in den Harnrährenkanal gelangt nnd die Waode 
des letzteren aich iiber ihm zuaammengelegt, durch den Reiz diese» 
scharfen Endea auf die Schleinihaut eine umschriebene Contraction der* 
glatten Muakelfasern der Urethralwaud crfolgt , wodurch ein Impul» 
zunächst auf das periphere Ende ausgeObt wird, der die bei der Be— 
Bchadenheit des Kärpera einzig mäglicho centripetale LagByeränderung" 
verraittelt. Zur Eruirung der thatsächlichen Verhältniaae experimentirtc 
ich an Hunden. 

Einem an den Extremitäten äxirten, mittelgroasen Hunde wurden 
Nähnadeln, sowohl eingetádelt wie nicht eingefádelt, mít dem Oehrei ' 
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voran iind ätecknadeln mit 2'jt mní dicken rundlichen GlasknopfctieD, 
letztereB ebenfalla voran, in die Harnrtlhre eingefUhrt. Das Thier ver- 
hielt Bich nach der EiafuhruDg einea solchen Korpers relativ nihig, 
beleckte bloas einige Malé deti Penis ; falla bei eiDgefUdelten Nadelil 
das Fadenende aus dem Präputialsack herausragte, wtirde em leichter 
Zug an demselben veraucht durch Erfassen dea Fadena mit den Zähnen, 
aber dieser Versuch wurde stets rasch aufetgebeD, offenbai- wegen der 
ächmerzen, die er verursachte. Nach 5 — 15 MiĽuten wurde die Tiefe 
gemessenj in welcher der eingefUhrte Kärper sasR. Hiebei konáte 
niemals eine Lageveränderung des Korpera im Bereiche dea 
caveroSseu Theilee der Harnriihre naĽhgewiesen werden, 
Aacb mit feinen, nach Art des Gräfe'schen scharfen Häkchena ge- 
krUmmten Silberdrähtcben, wie eie zur Einfiihrung in die Hoblnadeln 
der Pravazspritzen im Gebraucbe sind, ferner mit einem 2'/* cm langf'n 
und 4 mm dicken rundlicben Ilulzatubchen mit »tumpfem abgerundeten 
vorderen und kanligem binteren Ende und aeitlichen nach letzterem 
gerichteten kleinen Sägerippen und endlich mit einer 3 cm langen 
Weizenährengranno erhielt ich daaselbe Resultat. Wurde aber der 
Hund D«ťh EinfUhrung einer Nadel in die Harnriihre freigeiaaaen , so 

Ikonnte der Korper in einer balben Stunde etwa in der hinteren Hälfte 
ider Para cavernoea meiat gerade vor dem Bulbua nachgewiesen werden. 
Das Tbier war durch den Reiss dea Fremdklirpers sebr beunruhigt, es 
legte aich eťterB und beleckte den Penia. Bei dem frei aích be- 
wegenden Thiere war alan der Kärper „gewandert", nicht 
4ber bei dem fisirten. 
An zwei Ilunden wnrden die Versucbe in der Narkoae wieder- 
holt. Hiezu wurde erst Präputiuro und Peniabaut in der unteren Mittel- 
liníe bÍ8 zum Bulbus der Harnrohre geapalten und letztere selbst sammt 
ihrem Schwellkärpor von den C'orpp. cavv. penia und dem Peniaknochen 
von vorne nach binten bia an den Bulbua loapraparirt. Sodann wurden 
di«ä (iben genannien KiJrper nach einander in die Harnrobre eingeťtibrt. 
ilielt man letztere rnhig, bo fehlte jede Lageveränderung, bei allen 
£ewegUDgen der llarnriihra aber „wanderten" die Kärper. Beim 
^usammenstoaaen der Harnrohre der Liinge nach und bei Seitenbe- 
weguDgeu wurden die Korper, die sogleich mit dem scharfen oder 
spitzen Etide in der Scbieimhaut aich £xirten, an dem atnmpťen vor- 
deren Eodo vorgescboben ; bei Streckung der HamrOhre durch Zug 
an der Eicliel wird erat das bintere Ende frei, während das vordere 
^tumpfe leicht fíxirt bleibt; die BerUhruugNBtelle dea scharfen hinteren 
Endes an der Schleimhaut wird ao durch Zug an der Harnrähre etwas 
gegen die Blasc zu verscboben, und wie der Zug nacbläast, kommt 
äiese weiter gegen die Blase zu gelegenc Stello der Schleimhaut mit 
jenem hiuteren Ende des Kärpers in BerUhrung, fixirt es und bedingt 
eine Lageveränderung dea Korpera nach der Blase zu. 

Aus dieaen Verauchen darí' man den Schlua.s ziehen, daaa in der 
Para cavernosa der Harnrohre bia zum Bulbus eine spontane Lage- 
veränderung eingefúhrter Fremdkôrpor, wie man sie a priori durch ^H 
Conlraction der glatten Muskelfasern der Urethralwand vermittelt denken ^H 
kônnte, nicht atattfindot; Lageveränderungen erfolgen vielmehr nur ^H 
H^orcb Zusammenstoasen der Harnrohre ihrer Länge nach, wobei der ^H 
HJKOrper mit tieínem vorderen freien Ende direct vorgeschoben wird, ^H 
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oder durcih Verachiebung der Scbleimhaut íiber dem Korper bei Ti 
tioneD UDd Seitenbewegungen der Harorôhre. 

Ueberträgt man dieae an der Hundcuretbra gewonDCDen Resultl 
auf die mecachliche HarnrOlire, »n ťolgt, dasa eino apontaoo Lagevei 
ändarung des fremden Kiirpers in der Para cavernosa, etwa verraitlelt 
durchContractioDen der Muscularia, nicht vorkommt. Das aog. Waodern 
solcher Kärper hat vielmehr andere Ursachen, Zunäcbat kommen biebei 
die verscbiedenen LätigenverbältnisBe des Penia in Betracbt. Der ge- 
wiihnliche Zweck bei EinrdhruDg des Fremdkorpera isl die Erregung 
einer Krection; ein bei crigirtera Penia in der Urethra entwischter 
Ki)ľper wird nach Aiifhoren der Erettion durch die folgende Ver- 
kiirzung der Harnrnhre nach dem Bulbua zu geaehoben. Dasselbe 
geachieht oun auch, wie sich aua uuaeren Experimentea ergibt, bei 
aämmtiicben Verauchen des Patienten, den Kärper herauBzubefôrdern, 
da biebei das centrále Ende niemals fixirt wird: Beim ZurUckschieben 
des Penis in der Absicht, die Länge der Harnrolire zu verringern und 
ao den Korper am Oriť. ext. wieďer zu Gesichte 211 bekommen, wird 
aogleich das peripbero scharfe Ende desselben in der Schleimbaut sich 
anapioaaeD, folglich daa centrále Knde direct in der Richtung nacb dem 
Bulbua zu vorgeschoben ; Bewegungen dea Penia nach der Seite bo- 
wohl, wie der ŕíug in der Längarichtung bewirken eine gleiche Lage- 
veränderung, wie dies bei den Experimenten dargethan wurde. Die 
verscbiedenen Längenverhältnisae der Ilarnrohre im erigir- 
ten und nicbt erigirten Zustande dea Peois, aowie die un- 
zweckmässigen Vera uché zurEntfernung des ťremden Kärpera 
von Seite dea Patienten aehen wir demnacb bei der gewoba- 
lichen Beschafťenheit der eingefiihrten Kärper als Uraacf ~ 
des sog. „Wanderna" im Bereiche der Para cavernosa 
dem Bulbua zu an. 

Erat in der Paru membranacea wirken Muskelkräfte a' 
den Fremdkorper ein. Mit Hilfe dicaer Muskeln kann, wie bereits 
erwähnt, ein Patient apontan einen Katheter oder eine Bougie aus dem 
hinteren Theile der HamrOhre in die Para bulboaa vordrängen, und tí 
zeigt dieaer Umatand in Verbindung mit der wohl conatatirten That- 
sacbc, dasa mit deraelben Muskelaction die gleichen Korper auch nach 
der Blase zu gelangen konnen, von welch' groaser Bedeutung Form. 
und Beachaffenheit dea ťremden KBrpera bei der Einwirkung der Perineal- 
mu.skeln sind. Bei den längjichen Kärpern kann durch die Muskel- 
wirkung oťFenbar eine Lageveränderung aowohl in oentripetaler, wiw 
in centrifugaler Richtung resultiren. AHein die verschiedene Beschaffen- 
heit der beiden Eoden dea Kärpera crklärt es hinlänglich, warum ge^ 
wShnlich eine Verschiebung nach der Blaae hin erfolgt. Bei Kathetem 
und Bougiea apielen die ungleichen ReaiatenzverbältniBfle an bcidew 
Enden noch eine beaondere Ŕolie. Sobald ihre Spitze in die Blases' 
gelangt iat, fehlen hier grôaaere Wideratände, während in der Harn— 
rohre aolcbe aowohl durch ihre KrUmmungcn, wie durch Faltungeis 
der Schleimhaut Uber dem kantigen imd unregeimäasigen peripberei* 
Ende resultiren. 

Der Harnalrahl kann bei langen diinnen Fremdkorpero zuma/ 
mit acharfem binterem Ende kaum eine Lageveränderung bedin| 
eine expulaoriache Wirkung iibt er dagegen bei dickeren Kärpern 
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^Bjalls letzlere die HarnrOhre nicbt vôllig veratopfeu oder durch acbarfo 
^rVorsprilnge ihrer OberflSche an der Schleimhaut aich fixiren (vgl. §. 39). 
Äus der ältereii und neueren Literatiir konnte ich im Ganzen 
57 Fälle von Fremdkurpern der Hamrälire zusammenstollea , aber es 
war niir selten mogltuh, speciell Uber die Lageveränderuog deraelben 
irgend welcbe An bal ta punkt e zu gewianeii, Es febleo gewôbnlicb An- 
gaben ilber die Zeit zwiacbcn der Clnfilbrung des Korpera bia zum 
Beginne der ärztlichen Bebaodlung, häuSg iat aelbst die Stelle der 
Harnrähre, an welcber der Fremdkôrper beí der Unterauchuog ge- 
fundeD wurde, nicht genauer bezeicbnet oder es haben bereita Extractiona- 
verBucbe alattgef uuden , die Lageverändernngen zumal nacb der Blaae 
211 bedingteo. 

§. 35. Fremdkorper in der Karorohre konnen Lumenverminderung 
und aelbst vollkommene Obturation bedingen; nebatdem wirken aíe aber 
häu6g direct reizend auť die Uretbralwand. Aua dieaen beiden Momeiiten 
erklären aicb die Symptóme. 

{jrewäbolicb werden durch spítze oder unregelmäaaig raube uod 
unebene Korper inteoaive mecbanische Reize auf die Uretbralwand 
ausgeläst, iadem aich der Fremdkurper au letzterer anapiesat oder 
einbakt und durch den andríngenden Harn beim Uriniren tioch tiefer 
eingetrieben wird, zumal wcno er ohturírend wirkt. In Folge der 
Verletzungen der Harnräbreawand reaultiren Schmerzen, einmal local 
in Form von Brennen oder Stecben, die jedesmal beim Uriniren noch 
zunebmen; oder falls ale in der Zwiscbenzeit nieht aDhalten, conatant 
beim Uriniren aiíťtreten; aodann werden auch nicht seiten aneatrahlende 
^^chmerzen lUnga des tiliedea selbat in der Blaae angegeben. 
Hf In Folge der Raumbeengung dnrcb den Fremdkôrper wírd das 

^WTriniren schwieríger, ea gesuhieht mit grôsaerer Anatrengung oder ea 
Ijeatebt selbat entweder durch die obturirende Wirkung oder in Folge 
aecundärer Scbwelliing der Schleimbaut vollige Retention. Fremd- 
kôrper, welcbe bia zum Blaaenhala vorgedrungen sind und in dieaem 
Ítecken bleíben, veruraacben gewiihnlicb beatändigen Ilarndrang. 
Zwei Fälle sind bekannt, in deneo die Olive des Lallemauďacben 
ketzmittelträgera in der Hamrbhre abgebrocben und einmal (Dieffen- 
lach) wurde ein StUck HoUenstein ala FremdkOrper getroffen. Nur 
in einem der eraten Fälle traten bedroblichere Erscheinungen auf 
offenbar in Folge Verätzuug der Schleimhaut (vide §. .59): Der Pationt 
bekam aofort hocbgradige Dvsurie uud innerhalb 2 Tagen drei Scbtlttel- 
frôste. Daa StUck HíJlleDstein, welchea Dieffenbach extrahirte, hatte, 
weil stark mit Talg Uberzogen, keine Verätzuug bewirkt. 

Die Fremdkíirper der Harnrähre werden gewOhnlich aehr raacb 
extrahirt und entfalten deawegen keiue Druckwirkungen auf die Uretbral- 
wand. Lange Zeit in der llarnrôbre bleibende Fremdkôrper veränderu 
sicb aber auch ganz äbnlich wio solche in der Blase: aie werden mit 
Kalkaalzen inkruatirt und wecbaeln dano ihre Form. In dieaen Fälleu 
kommt ea gewiihulich zu einer Perforation der HarnrOhrenwand und 
der Fremdkôrper licgt in einer mit der Urethra oommnnicirenden Tascbe. 
Schlieaslich kann hier eine Abacedirung Platz greiťen, die aelbet zu 

CioDtanelimination fuhrt gauz ähnlich wie diea bei den Urethral- 
beobachtet wird (vide §. 3ÍI). 
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Beachaffenheit und Lage der Fremdkärper setzen ihrer Erkenni- 
nisa verachicden grosee Schwierígkeiteo. Feste und harte Kôrper BÍnd 
im Allgemeinen ieichter nachzuweiseu wie weicbe, dtinne scblanke 
achwieriger wie dicke. Der Sitz im Bereiche der Para spoDgiosa iat 
flir die Diagnoae am gtinBtigsten, da ea gewôlinlich geliogt, deo Kôrper 
von auaaen zu palpiren. Besondere inatructiv in diagnostiscber Be- 
ziehting ist ein Fall, der am 14. Január 1880 in der Bemer Poliklinik 
xur Beobachtuug kam: Der 20jährige Patient hatte aich 2 Táge ziivor 
zwei Scbwäiumchen in die Harnrôhre geateckt und mittelst eioes Streicb- 
hOlzL'heDs nach der Tiefe geschoben. Ein SchwämmcheQ war achon 
extrahirt; der Nachweis dea andern gelaog in folgender Weise: durcb 
die Palpation wurde eine umachriebene schmerzhafte Stelle am liintereii 
Ende der Para cavernoaa vor dem Biilbus constatirt und bei Drack 
auf dieae Stellc entleerte eicb aua dem Orificium est. eine schleimige 
atinkende Fliisstgkeit, daa SchwiimmcheD wurde hiebei ofFenbar ans- 
gedriickl. Eine Anftreibung der Harnrôhre an der Bchmerzhaften 
Stelle fehlte. 

In der Para membranacea und proatatica aitzende KtJrper kOnnen 
oft durch die RectaluntersuchuDg palpirt werden; liiebei empBeblt ea 
aich bei längeren Kôrpern Uber der ProBtata die BlaaenmUndung der 
Harnrôhre abzutaaten und festzuBtellen, oh der KOrper schoo in die 
Blase vorragt. Da jegliches Vorschieben nach den tieferen Partieen 
die ExtractioD erachwert, bo iat die directe Unteraucbung der Harn- 
rOhre mittelat Sonden und Kalhetern behufa der Diagnoae môglicbst 
einzuachränken und, wenn nCthig, mit aller Voraicbt auszuftíhren, nach- 
dem man veraucht, daa hintere Ende des Korpers durch Druck von 
auasen zu Bxiren. Man bedieDt aich fUr den Anfangatheil der Harn- 
rôhre der gewôhniiťhen Knopf- oder Hohlsonden; fiirdie tieferea Partieen 
der Kalheter oder Bougiea. Zu unseren Zwecken aind metallene In- 
štrumente am vortheilhafteaten. Bei grOsseren Fremdkorpern iat der 
gewohniiche ailbernc Beateckkatbeter auareichend, auch die Thomp- 
aon'sche Steinaonde kann hiebei Verwendung 6nden. Fíir feinere TJnter- 
auchungen eignen aich am beaten geknopfte Metallbougies, die Roaer- 
schen oder Liater'schen Sonden. Letztere kann iĽh nach meinen 
Verauchen vor Allem empfehlen. Von ihren Vorzllgen gegenilber^ 
anderen Inatrumenten íiberzeugt man aich aehr leicht: Bringt man in. 
eine innen geôlte, nicht zu dicke KantBchukrôhrCj wie man sie zur 
Wunddrainage verwendet, eine Nshnadel, so kann man dieae mit der 
Liater'achen Bougie '/lo aehr genau und sicher fiihlen, beaser wie 
mit allen anderen Inatrumenten; 1 cm lange Stiii-ke einer Nähuadel 
werden leicht nachgewieaen, aher bei zarter FUhrung der Bougie kSnnen 
aogar halb ao lange Stílcke deutlich geľtihit werden. Sollte die Sonden- 
unteraucbung nicht zura Ziele fiihren, eo kônnte filr Nadeln und magne- 
tiairbare metallene Kôrper der Verauch gemacht werden, aie, nachdeni 
aie môglichat atark magnetiairt aind, mittelst dea aatatischen Nadel- 
paares nachzuweisen. 

Die Prognoae der Harnrohrenfremdkôrper ist gunetíg zu atellen: 
ihre Entfernung gelingt auanahmaloa und iible Folgen werden gewähn- 
licb nicht beobachtet. Nur in einem einzigen unter den 57 von mir 
zusammengeatellten Fallen trat der tôdthche Auagang ein (Henrv 
cf, Demarquay p. NítJ. Durch unzweckmäsaige Extractionsversm' 
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von Seite des 78jährigen Patienten war ein ^falscher Weg** entstanden 
nnd von dieser Verletzung aus erfolgte nach gelungener Extraction 
septiecfae Infection^ der der Kranke eriag. Es ist in prognostischer 
Beziehung nocfa erwähnenswerth; dass selbst die Fälle, in denen die 
Fremdkdrper nach Monaten^ ja erst nach 2^8 Jahren extrahirt wurden, 
auch wenn sie sehr alte Individuen betraťen, vollkommen genasen. 

§. 36. Beha n dl u n g. Die HarnrQhreDfrerodkôrper sollen ganz 
onabhängig von den ErscheinuDgen^ die sie anfangs bedingen, môglichst 
bald entfernt werden. Es ergibt sich diese Indication einmal aus dem 
Umstande, dass die FremdkQrper in die Blase gelangen kônDen, sodann 
sind schon in der Harnrôhre folgenschwere Stôrungen mOglich. 

Im Allgemeinen gelingt die EntfernuDg um so leichter^ je näher 
der äusseren MUndung der fremde Kôrper sitzt; KOrper mit glatter 
regelmässiger Oberfläche bíeten geringere Schwierigkeiten als solche 
mit unregelmässiger kantiger Oberfläche. 

Die Entfernung der Fremdkôrper geschieht entweder dnrch Ex- 
traction mittelst besonderer in die Harnrôhre eingefuhrter Inštrumente 
oder durch Erôfinung der Harnrôhre von einem äusseren Schuitte aus 
(Extraurethrotomie). 

Da bei den meisten fremden Kôrpern das periphere, g^gon das 
Orifícium ext. gerichtete Ende entweder geradezu spitzig oder doch 
unregelmässig kantig ist, so folgt fUr die Extraction^ dass sie nur ge- 
lingt nach vorheriger Mobilmachung dieses Endes, falls es in die 
Schleimhaut eingehakt war, sodann aber sollen bei der Extraction 
neue Läsionen der Schleimhaut vermieden werdeu. Deshalb sind vor 
Allem zangenfôrmige Extractionsinstrumente zulässig. Die älteste Ure- 
thralzange ist die Hunter'sche Zange ^) (Fig. 62). In einer an beiden 

Fig. 62. 




Enden offenen Metallrôhre läuft ein schlanker 8tab, an dessen vorderem 
Ende zwei federnde Zangenbranchen angebracht sind, während das 
hintere Ende einen ringfôrmigen Griff besitzt. Durch Zuriickziehen 
des Stabes in der rôhrenfôrmigen Hulse des Instrumentes werden die 
Zangenbranchen geschlossen, während sie durch Vorschieben des Stabes 
geôfinet werden. Dittel hat das Inštrument durch eine Modification 
des Griffes viel handlicher gemacht. Von dieser Ditteľschen Zange 
(Fig. 63) unterscheidet sich die von Duncan nur dadurch, dass 
die Rôhrenhtilse und der Stab, der die Zangenbranchen trägt, aus 
weichem, biegsamem Metalle gearbeitet sind, so dass man das Inštrument 



*) Das Inštrument ist auch als Hales'sche Zange bekannt, da H ale s 
glaubte^ dasselbe erfunden zu haben. Voillemier (1. c. p. 509) hat das Irrige 
dieser Angabe nachgewiesen. Bezuglich der genaueren Literaturangaben vgl. neben 
Voillemier nech Hist. of the war of the rebell. Part II. surg. vol. p. 373 An- 
merkung 2. 
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Dftch belíebíger Ríchtung kriimmen kann. Die neaeren Uretíiral- 
ZAOgan tíod meitt nach Art langer Eorozangen nur ihrem specieQen 



Fig. 63. 





2Sweoke enUprecbend sehr schlank gearbeitet. Fíg. 68 zeigt die yoo 
ťitba'tohe Zange (gerade und krumme Zange); Fig. 66 die Weias- 



Fiff. 64. Fig. 65. Fig. 66. Fig. 67. 



Fig. 68. 
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mehľgelenkige Urethralzangen construirt, die bei relativ geringcr Oeff- 
nimg des Griffes eine bedeutende Entfertiung der ZaogenbrancheD zu- 
lassen. Fig. (34: Urethralzange von Colin; Fig. 65: Zange v. Mat h ie u; 
Fig. ijli Aehnllche Zange mit abgebogenem Griffe. 

Sämmtlicbe Zangen werden geschloBsen bis an den Fremdkorper 
eingefilhrt, dano gefiffnet und die Branchen Uber dea Kärper ge- 
Bcboben; nacb iticherem Erfassen geliugt gewdbniicb die Entfemuiig 
leicht. 

Znr EntfemuDg abgebrochener Katheter- oder Bougies- 
■ tacke eignet aitih dae Luer'sche Inatrumŕot, eine durch eine Metall- 
rflhre gedeckte Schraube fFig. 69). Das Inštrument wird mit zurilck- 



gedrehter Schraube bie an den Fremdklirper eingefilhrt und die Scbraube 
gegen daa abgebrocbene StUck unter mäglicbster Fixirung desselben 
durch ausseron Gegendruck vorgedrebt, damit ea einem nacbberigen 
Zuge folgt. In Ermangelnog der Luer'schen Schraube kann man 
■verauchen, eine dunne, leicbt koniscbe elastische Bougie in die Oeff- 
nung des KatbeteľatUckea vorzuaubieben und eie durch einige Um- 
drehungen zu fixiren. Die Uretbralzangen aind Ubrigens aucb filr dieae 
Art Fremdkiirper recht zweckroäaaig. 

Zur Extraction der Nadeln aind die verschiedenaten Methoden 
gcrfunden" worden. Im peripheren Theile der Harnrbhre lasaeu aie aich 
mit anatomiseben Pincetten leicbt entfernen; in den tieferen Theilen 
dagcgen werden aie mit zangenfOrmigen Instnimenten schwieriger und 
nneicher geťasst, Mau bat veraiicht, die Spitze der Nadel aiif eine 
kHohlsonde zu laden und ea gelang dann wohl aucb, die ganze Nadel 
"íb die Rinne der Sonde zu bringen und no zu entfornen. 

Aufmerkaani gemacht diircb die achiinen Erfolge, welcbe bei der 
Entraction von Metal laplittern aua dem Auge miltelat dea Elektro- 
magnelen erzielt werden, atellte icb Versuche darUber an, in wie weit 
magnetiacb gemachte Eisenstäbe aicb zur Extraction der Nadeln aua 
der Harnrohre verwenden laaaen. Von vorneberein liesa aicb erwarten, 
daas ein Magnet von entaprechender Form daa ideále loatruraent zur 
Nadeleztraction wäre, da, eobald die Nadel angezugen, aie aich leicht 
ta dem Magnelen verachieben liesBC bebufa zweckmäaaigater Stellung 
iici der Estraction. Durch die Gíite des Herrn Professor Weber 
.•*ar ea mir geatattet, bei meiuen Verauchen den kolossalen Elektro- 
magneten dea physikaliscben La b oratóriu m a am bieaigen PolytecbníkLim 
žu beniitzen. 

Gegen meine Erwartnng gelangte ich jedoch zu vôllig negativen 
Resultaten. Bei Verwendung von Eisenatäbon entaprechend der Dicke 
eínes Katheters Nr. 14 wird die raagnetische Kraft achon bei einer 
ätabläuge von S cm zu aebr geachwächt. Sodann besteben die Nadeln 
&ue einem harten Materiál und atollen eine ao geringe Maaae dar, daas 
wenn ate auch aDgesogen werden, durch daa geringate Hiadernisa 
Magneten aich abatreiŕen lassen und zwar gleichviel, ob bloaa die 
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Spitze oder die Seileoflächen der Nadel den Magneten berUhren. 
Weitere Versuche, Uber die ich an anderer Stelle berichten werde, 
fiihrten mich zur Ueberzeugung, dass in den den Chirurgen interes- 
sirenden Fällen von metallenen Fremdkórpern ttberhaupt der Magnet 
nur auBnahmsweise und hôchstens bei massigeren Kôrpem zor Extrac- 
tion Verwendung finden wird. 

Áus der Harnrôhre lassen sich die Nad e In am leichtesten ent- 
fernen durch die Methode der Durchstechung. Nach Festatellung 
des Sitzes der Nadei wird das gegen die Blase zu sehende £nde mit 
den Fingern von aussen fixirt und der Penia dann nach oben gebogen, 
bis die Nadelspitze eine deutliche Vorragnng an seiner XJnterfläche 
bildet. Durch Verstärkung der Biegung des Penia eventuell dnrch 
äuaaeren Gegendruck iäaat man die Spitze die untere Urethralwand 
und die äuaaere Haut durchstechen und ergreift aie dann mit einer 
Pincette oder einem Nadelhaiter. Stecknadeln extrahirt man anf gleiche 
Weiae, bia man den Widerstand dea gegen die untere Harnrôhrenwand 
anatoaaenden Kopfea ňihlt; dann faaat man die Nadei nahé der Spitze, 
dreht aie nach hinten gegen daa Scrotum und atôaat aie in der Rich* 
tung nach der äuaaeren OeíFnung durch die StichOffnung zorttck. £s 
gelingt 80 entweder den Eopf der Nadel vor daa Orificiom zo drängen 
oder ihn bei tieferem Sitze der Nadel in der Harnrôhre mit einer 
Zange zu faaaen. 

Fiir aämmtliche Fremdkôrper, welche durch ihre Lage oder ihre 
Form und Grôaae Schwierigkeiten fUr die Extraction durch die Harn- 
rôhre bereiten, iat die Entfernung durch Schnitt von ausaen indicirt. 
Die hier in Betracht kommende Operation gilt in gleicher Weise anch 
fUr die Harnrôhrenateine und findet bei letzteren ihre Beaprechong (§. 41). 

Beztiglich der Verwendung dea Endoakopea zur Diagnoae 
und Behandlung der Fremdkôrper verweiae ich auf Lief. 51 §. 243 p. 226. 

2) Steine in der Hamrôhre. 

Der grôaate Theil dea caauiatiachen Materialea Uber Hamrôhren- — 
ateine ist in der einläsalichen Arbeit von M. Zeiaal: j^Ueber die 

Steine in der Harnrôhre dea Mannea, Stuttgart 1883,* zuaammen 

geatellt. Ich verweiae auť dieae Árbeit bezUglich der Literatorangaben. ^ 
In den aua dem Literaturverzeíchniaae eraichtlichen Quellen traf ic 
noch 44 Fälle, die von Zeiaal nich t beriickaichtigt waren, ao daaa di 
Geaammtcaauiatik mit den 154 Fällen der obigen Árbeit 198 Fäll 
umfaast. Eine vortreffliche kliniache Bearbeitung der Harnrôhrenatein 
findet aich bei Voillemier (1. c. p. 484). 

§. 37. Sowohl Nieren- ala Blaaenateine werden gelegentliclcrÄ^ ^t 
durch den Urinatrahl apontan auagetrieben ; aolche Concretionen kônnenz^ -^ 
aber auch, falls ihre Grôaae in einem Miaaverhältniaae zu dem Lumeic^c'^D 
der Harnrôhre ateht, in letzterer atecken bleiben. Nach dem Stein— 
achnitte und der Lithotripaie haken aich ôftera kleine Fragmente, zu 
mal aolche mit unregelmäaaig zackiger Oberfläche in der Urethral 
achleimhaut ein und miiaaen durch Kunathilfe entfernt werden. Dier 
aind die ätiologiachen Momente einer groaaen Zahl der in der Harn 
rôhre zur Beobachtung kommenden Steine. Ala ^Harnrôhrenateine' 
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iro ongeren Sinne des Wortea werden Concretionen bezeichnet, die 
nach den Atigaben des Patienten Bowohl, wíe nach ihrer Form und 
GroBse zu urtheilen, längere Zeit vor ihrer operativea Entťernung in 
der Harnrähre verweilt hatten. Zu díesen Urethralsteinen gehoren 
ctwa ','3 (JiT^jo) siitDmtIicher vcrôffentlichter Fälle. 

Die Angaben uber die Häufígkeit der Harnrohrensteine sind 
von geringem Wertbei Bryant') atellte iinter 1077 Fiíllen von Uro- 
genitalkrankheiten 14 Fälle von Harnriihľenateinen zuaammen; danách 
wUrde die Frequenz der letzteren l,3"/u aŕimmtlicher Urogenitaler- 
kraakungen betrngen. Die grässte BeobachtuQgsreihe — 58 Fälle — 
ist von G rube') verňffentlicht. 

HarnrShrenstcine finden aich sowohl in der Ein- wi« in der Mehr- 
zahl. Im ersteren Falle eind aie längsoral mit ziemlich glatter oder 
unregelmäítaig hockeriger und kantiger Oberfläche. Die GrSsse unter- 
liegt bedeutenden Schwankungen: haaelnuaa- bis mundeIgroBse Steine 
sind zahireich beBchrieben; Petit sah cinen eigrossan, Fulido sogar 
einec 5 ZoU langen, 3 '/a Zoll dickon imd 7rt."j Gramm Bchweren Stein. 
Dies ist wohl der grôsate bÍ3 jetzt beobachtete Urethralatein. Auf 
dem Durchachnitte zeigt daa Concrement eine deutlich concentriaehe 
Schichtung, die um einen excentriachen Kern herum beginnt und in 
itnraer mächtígeren Linien sich nach auBBen fortaelzt. Fig. 70 zeigt 




^iese Verhältnisse an oinem Steine mittlerer Grosse: B vorderes, 
<; hÍDteres (gegen die Blaae gerichtetea Ende), E Kern, F peri- 

$here Schichtung dea Steines. (Nach Voillomier p. 489. Fig. 479: 
)or Stein lag uber 13 Monate in der Foaaa navicularia, natiirliche 
Oräase; Gewicht 8'/* Gramm.) Der Kern liegt, wie bereita erwähnt, 
«xcentrÍ8ch und zwar dem vorderen Ende am nächsten und zeichnet 
sieti häufíg diirch eíne vcracbiedenc, meiat dunklore Färbung aus. 
Daa centrále Eudc iat etwas apitzer und zeigt dia concentriaehe Schich- 
tung am deutHchaten. Dia Kandpartíeen aind entweder rein weiaa, 
oder ea wechsehí dunklere Lagen mit helleren ab. Voillemier gibt 
an, daas der Kern aich gewíiljnlich noch durcb groaaere Poroaität aua- 
' ihne und aua Harnsäure und harneauren Salzen beatehe, in anderen 




') Th. Bryant, On Stricture, retenlion o! 
ler. vol. VIII. London 1B«2. p. 147-243. 
*) Grnbe, Beiträge zur Casnistik der Steir 
Nr. 5. 



i elc. Guj-'s Hoäp. Report, 
c. Berl. klin. Wodipnsclir. 
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ľällen aber unlerscbied steh seine chemiscbe ZuaammensetzuDg nk-ht 
weaentlicb von der des ilbrigen Steinea. Die Uretbralateine sind 
ateta PboaphatBteine; ao fand Nencki') phoBphoraanren Kalk aU 
HauptbestaDdtbeil, daneben iioch pboaphorsaure MagaeMa uod kohlen- 
aauren Kalk; ebenso Korn, pbospboraaure ÄmmoiiiakmagneBia und 
basisch phosphorsauren Kalk, in deii bräunlictien Schjchten dee Steines 
harnsaures ÄmmoDÍak. Die reinen Urat-, Oxa]at- und Cystin- 
etäiae stammeD atets aua der Blaae oder aue den Nieren. 

Die exceDtriacbe Lage dea Kernea und die verhältaisamSsBige 
Mächtigkeit der Schichten an dem nach der Blaae zu getegeaeo Enďe 
des Steinea aprechen dafUr, daes seine Volumszunahuie wesentlich an 
letzterem Ende erfolgt, viel weniger an der Breitaeite und am wentgeten 
an dem nach vorne zu gelegenen (peripheren) Ende. 

Eiue ungemcin charakteriatiache Form nehmen die Uretbralateine 
an, wenn aie im raembranoBen und prostatiachen Theiie der Hamrôhre 
sitzen und bei ibrer Vergrosserung nach der Btase zu durch den Blaaen- 
bala in letztere hioeinragen, Das in der filaae vorragende Stuck ver- 
groaBert aich nämlich relativ badeutend vor Altem der Quere nach. 
und der Stein bekommt dadurcb eine exquisite Pilz- oder Sandnhrform. 
Sebr leicbt bricht bei ExtiactiuDaveraucbeu der Blaseatheil ab, nod es 
resuldren dann zwei Stcine, auch apontan ereignet sich diese Zwei- 
thciluDg der Urethro-VeaicalBteine. Fig. 71 stellt einen Bolchen Stein 
in seiner cbarakteristiscben Form dar (nach Voilleraier p. 4íťl 
Fig. 75, Gewicht des getrockneten Steinea 30 Gramm). 1 : A Urethraler 
Theil (2,7 cm diek ond 3,3 cm lang). F kurze atielfbrinige Ver- 
bíndung. G Veaícaltheil des Steinea (41 und 32 mm Durchme»Ber, 
15 mm gľôsste Dicke). 4: Durchacbmtt durtb A. C Kem aus Uarn- 
säure bestebend, E ZwiBcheDSl^hicht aus Harneiture und phospbor- 
saurem Kalk, D RandBcbicbt (pboBphorsauľer Kalk). 3: Durchachnítt 
durch C. c concentriache Schichtenbildung. 

Iq etwa 75 "/o aämmtiichcr Fälle fand aich bloaa ein einzige 
Stein in der Harnrubre; in 25'';o bisgegen kameň mebrere Stein 
zugieich in derselben Hamrôbre zur Beobaehtung. So extrahirte Tu 
piuB 25 erbaengrosae Steinchen . Grube ll32 aua einem Harnrfihren- 
divertikel; Civiale fand aogar 320 Concretionen bei einem Erwachaeneo. 
Da ea sich hiebei nur um kleiae und gleichbeachaffene Steinchen ge- 
handelt, so musa man wohl annehmen, daaa aie in gleicher Weise ent- 
standen und aua der Blaae in die Harnrähre gelangten. Multiple Harit- 
rfibrensteine werden zuweilen beubacbtet nach dem Steinscbnitte und 
nach der Lithotripaie, sie bilden aich danu aua kleineu Fragmentea 
des Blasenateinea, die in der Harnr'jhre angehalten werden. Einen 
sehr inatructiven Fall dieser Art beachreibt Voilleraier {1. c, p. 500): 
Bei einem 58jährigen Manne liatten aich 4 Jahre nach der Lithotripaie 
38 Concretionen in der Para membrán, und proatatica angesammelt; 
getrocknet wogen bíb 110 Gramm; wäbrend die kleineren kaum erbien 
groBB sind, erreichten dagegen 4 eine aehr bedeutende GríSsae. In 
Fig. 72 iat die von Voillemier gegebene Abbildiing einzclner 
cretionen dieaes Fallea reproducirt. 



') Correspondenibl, íiirSclivieizerAerite. 1879. Nr. lU. y.iQO (Fall 



zclner O^^H 



IMuItipIe Urethralsteine kommen noch in andorer Weise zur Beob- 
luDg: >Šie finden siuh in der HarorObre in eíner Längsreihe an- 



riihrentteine. 
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gcordnet und ilire gegenaeitigen Berilhningafläclien sind ofFeobar durch 

die atete ReibuDg aiíťtallig geglättet und voilkommea correspondirend 

^sformt, BO dasB merkwUrdige gelenkige Verbindungen der einzelnen 



Fit-. ■ 



mmis^ 



Stúne unter einander resultiren. Zwei AbbilduDgen von Voillemier 

und aucb biefilr besonders iastructlv. Die erate, Fíg. 7'^ (VoiUeinier 

B^ p. 5110, Fig. 78}. zeigt einen aus 4 Stilcken bestehenden Phosphat- 



Harnrúlirensleiue. Gru 



iiid Foniiveriiällnisse. 



stein; die einzelnen Steine beaitzen gaiiz plane BerlihľUDgsflächen und 
habcn annähernd dJeselbe Dicke. So bilden die 4 Coiicretionen au- 




sammeu eiuen schlanken Cylinder mit leicht zugespiizten Endeu, 
beachteaswertli ist ein anderer von Voillemieľ beschriebener 



1. Ebeu^ta 
3ner Fat^H 
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einem 21jäbrígen ruasischeD MarineofBzier wnrden 6 UrethralBteine 

emt, die in Fig. 74 abgebildet eind (vgl. Voillemier 1. c. p. 490. 

Fig, 74. 




;. 74). Der vorderste kleinste Steín A sitzt mit einer Bchíefen Flfiche 
lem groBsen SteÍDe B aaf; dieeer beeitzt an seíseín aoderen Ende 
K»n(mann, Knnldieiteii der mäunl. HamrStire und dai Penis. T 
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eine tíefe Grube von ziemlich regelmässig rundlicher Form (b), die 
Beriihrungsfläohe mit dem regelmässig kugelfôrmigen Steine C, der 
mit seiner anderen Hälfte in eine ähnliche rundliche Vertiefang des 
Steines D zu liegen kommt. Der Stein £ hať eine tief aosgehdhlte 
Vorbindungsfläche zur Aufnahme des zapfenfôrmigen Fortsatzes von 
D und eine leicht sfôrmige Fläche an der Berilhrungsstelle mit dem 
Steine F. 

Die äossere Hamrôhrenmiindung und die Para nuda sind be- 
kanntlich die engsten Stellen des ganzen Urethralrohres^); es folgt 
darauS; dass aus der Blase in die Harnrôhre kommende Con- 
cretionen, sobald ihre Grôsse in einem Missverhältnisse za 
dem Lumen der Harnrôhre steht^ gewdhnlich entweder in der 
Pars membranacea, oder falls sie diese passiren, in der Fossa 
navicularis stecken bleiben. 

Die eigentlichen Harnrôhrensteine kommen an sämmtlichen Stellen 
der Hamróhre zur Beobachtung. Von 54 Fällen fanden sie sich in 
der Fossa navicularis in 13, im cavernôsen Theile der Harnrôhre in 
15, in der Pars membranacea in 11, in der Pars prostát, in 4 Fällen. 
Die Urethralsteine kommen demnach am häufigsten im Bereiche des 
cavernôsen Theiles vor (52 ^/o): auf den membranôsen und prestatí- 
scheu Theil kommen zusammen 28 ^, o. 

Die Steine liegen gewôhnlich im Lumen der Harnrôhre, letztere 
selbst erfUhrt dann eine bedeutende Ausweitung. Wie enorm diese 
werden kann, leigen zahlreiche Fälle von sehr grossen Steinen, bei 
denen die Harnrôhre um das 8 — lOfache ihres normalen Lumens er- 
weitert wurde. Die Dilatation ist eine ganx gleichmässige fär alle 
Theile der Urethralwand. 

£a kommen aber auch Fälle vor, wo die Harnrôhrensteine in 
einer mit der Harnrôhre zusammenhängenden Tasche liegen, in einem 
sog. Divertikel. Ein solches kann in doppelter Weise entstehen: 
ittQiehst als einseítige AusstUlpung der Urethralwand, die Innenfläch^- 
der Wand besitst danu eine Schleimhaatbedeckung; oder aber nachi. 
Ulci^ration und Perforation der Wand durch Druckwirkong auf di^ 
Xachbar9chat> und lugleich bestehende eitrige Schmelsung der G^webe* 
Die DiTertikoIbildung kommt vor Allem im Bereiche der Pars mem- 
branacea lur Beobachtung, sie fand sich in 's sämmtlicher Fille von 
Steíneu im häutigt^n Theile^ wihrend mir sonst nur noch 3 Falle von 
IMvertikelbildung im Bereiche der Fossa navicularis bekannt sind. Der 
Umslaud^ dass die Divertikolbildung im Bereiche der Pars membra- 
iiao«« Keoí*i* im Bor^iche der Pars cavern. dagegen die Ausnahme dar- 
^tellu fináet luuäohst in der verschiedenen anatomischen Beschafienheit 
diedifNT b^íd^n HamrCihrentheíIe $eine Erklarung: es kommt noch hinzn, 
da«s im h^uti^n Theile das G^^wicht des Steines an der unteren Wand 
vCsUi^ tur Gekun^: kommt « wihrťnd im cavernôsen Theile diese aus- 
scklies4iohe Wirkung ge$en die untere Hamrôhrenwand fehlt. 



> V^L shiŕ «Uíí\:hrl:chťR Auf»Nŕu b* i Hen I e. Eiogew^idelehre p. 3d3. 
\»- .V«: ll^ľ'l'^ un*l *?iť .VrN':; vvn K. >i Or.<, Os ui* caliber of malé nrethn. 
ÍÄ'^vfL IST*. -.1 Júly U. vlV>>ŕr Autor :i:iľ:r::; 1'/ aa äI$ minlervn Dmvhmcsser 

«Ä iítt\l hiill >:fÄS*^^S ví;ť ťr^'íA^hŕ vr>.o!ftr$^'n > rsať^ wtd fraxuôsische (7 mn) 
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In Urethralfisteln und faischen Wegen entwickeln sich zuweilen 
Concretioneii; die Bourdillat ^) als extraurethrale Steine bezeichnet. 
Síe werden gewôhniich im Bereiche des Scrotums und Perineums ge- 
troffen. Sie verursachen die geríngsten Besch werden und werden ôŕters 
spontan ausgestossen (unter 50 Fällen 18mal). 

§. 38. Die Aitersverhäitnisse der Kranken stellte ich aus 
112 Fäiien zusammen. Harnrôhrensteine kameň zur Beobachtung im 
Alter von 

1—10 Jahren in 32 Fällen (28,6 » 

11—20 ^ „ 

21-30 , , 

31-40 , , 

41-50 „ ^ 

51-60 „ , 

«l-70 „ , 

71-80 , , 
Die Urethralsteine finden sich demnach weitaus am häufigsten 
l>ei jugendlichen Individuen unter 20 Jahren (etwa ^/s sämmt- 
licher Fälle); auf die späteren Decennien vertheilen sich die 
Fälle ziemlich gleichmässig. 

£s verdient hervorgehoben zu werden, dass die ersten Lebensjahre 
recht oft die Erkrankung aufweisen; nach Bourdillat wurde sogar 
einmal bei einem Neugeborenen 24 Stunden nach der Geburt ein Harn- 
rôhrenstein gefunden. 

Bei Besprechung der Aetiologie und Genese beschränken wir 
uns auf die eigentlichen Harnrôhrensteine. Da schon bei der makro- 
skopischen Betrachtung des Durchschnittes sich gewôhniich ein Kem 
von den peripheren Schichten deutlich unterscheidet, so fŕägt es sich 
vor AUem, woher dieser Kem stammt. Schon der Umstand, dass ^/s 
(63 ^/o) sämmtlicher in der Harnrôhre gefundener Concretionen aus der 
Blase in dieselbe gelangeU; spricht dafiir, dass der Kern der eigent- 
lichen Urethralsteine aus der Blase stammt, also als primáre Nieren- 
oder Blasenconcretion anzusehen ist. Diese Entstehung der Harn- 
rôhrensteine aus kleinen Nieren- oder Blasensteinen kann man auch 
fUr jene Fälle annehmen, wo die Beschwerden aus friihester Kindheit 
datiren und ferner bei Individuen, die vor der Entstehung des Urethral- 
steines an Steinbeschwerden oder Harngries litten. In den Fällen von 
eigentlichen Hamrôhrensteinen bestehen die peripheren Schichten aus 
Phosphatverbindungen , niemals wurden Uratsteine von bedeutenderer 
Grôsse in der Harnrôhre beobachtet; daraus ist wohl der Schluss ge- 
stattet, dass in allen Fällen, wo in einem Harnrôhrensteine ein Urat- 
kem gefunden wird, letzterer von der Blase in die Harnrôhre gelangte 
und dort eine Vergrôsserung durch Anlagerung von Kalksalzen erfuhr. 
Gibt es aber eine autochthone Entstehung der Urethralsteine? 
In ganz seltenen Fällen bilden sich um Fremdkôrper in der Harnrôhre 
Phosphatniederschläge: Chopart beobachtete einen voluminôsen Harn- 



^) H. Bourdillat, Calculs de ľuréthre et des régions circonvoisines chez 
ľhomme et chez la femme. Thése. Paris 18C9 (cf. Referát in Virchow-Hirsch's 
Jahresber. 1869. Bd. 2. p. 172). 
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rOhrenBteÍD; dessen Kern ein 3 Zoll langes und 8 Linien dickes Stiick 
Holz war. Rizzoli beschreibt einen Fall von Steinbildang um eine 
Nadel. 

In neuerer Zeit hať Belfield^) eigenthiimliche Kristallbildungen 
in den SchleimdrUsen der Harnrôhre in 3 Fäilen nachgewiesen. £r 
fand sie als iiber das Niveau der Schleimhaut hervorragende K^mehen, 
die unter dem Mikroskope als Kristalie in der bekannten WetzsteiDform 
erscbienen und zu zierlichen Rosetten an einander geftigt waren. Die 
Genese dieser bis jetzt nur bei äiteren Individuen gefundenen Kristall- 
bildungen ist vôUig dunkeiy zumai auch die chemische Zusammen- 
setzung noch nicbt bekannt ist. Die MOglichkeit aber liegt vor, dass 
darch Ániagerung von Harnsalzen um solche Kristalie gelegentlicb grOssere 
Concretionen entstehen. 

Zuweilen werden binter Stricturen Urethralsteine gefunden und 
auch nach Contusionsverletzungen der Harnrähre sind sie beobachtet. 
In solchen Fäilen werden wohl kleine aus der Blase kommende Con- 
cretionen oder Schleim und Eiter- oder Blutkliimpchen Veranlassung 
zur Steinbildung geben. 

Die Erklärung der Entstehung jener multiplen grossen Urethral- 
steine ist von Voillemier (p. 492) in, wie mir scheint, vôllig genti- 
gender Weise gegeben worden. Anfanglich handelt es sich in diesen 
Fäilen stets um ein .einziges Concrement, das sich beständig durch 
K!alknieder8chläge an dem gegen die Blase zu gelegenen Ende ver- 
grdssert. Sobald letzteres nun länger wird, kann es spontan oder auf 
eine äussere Veranlassung hin abbrechen und das abgebrochene Stúck 
gibt die Ursache zur Bildung des zweiten Steines; auf gleiche Weise 
kann letzterer wieder einen dritten Stein zeugen u. s. w. Die so ver — 
scbieden geformten, einander aber stets entsprechenden Berllhrungs — 
flächen entstehen durch die Reibung und den Druck der einzelnens. 
Steine an einander. Nach dieser Auf&ssung ist also der der äusserem^ 
Harnôffnung zunächst gelegene Stein stets der erst ent~ 
standene und die tlbrigen sind spätere Bildungen. 

Die Genese der Urethralsteine lässt sich dahin präcisiren, dass 
die Mehrzahl in der Harnrôhre angehaltene und durch Ániagerung von 
Kaiksalzen vergrôsserte Nieren- oder Blasen-, ausnahmsweise wohl auch 
Prostatasteine darstellen. Die autochthone Entstehung ist bis jetzt nor 
erwiesen fiir die ganz seltenen Fälle von Steinbildung um FremdkOrper, 
8Íe ist aber mOglich bei Steinbildung hinter Stricturen und nach Ver- 
letzung der Harnrôhre. 

§. 39. Sjmptomatologie. Die Erscheinungen eines plOtilicb 
in der Harnrôhre angehaltenen Concrementes sind sehr charakteristisch: 
Während dem Uriniren filhlt der Patient einen durchdringenden Schmerz 
in der Harnrôhre, welchcr nach der Eichel und dem Blasenhalse aus- 
strahlt; zugleich wird der Urinstrahl schwächer und dttnner oder er 
sistirt plôtzlich. Falls die Concretion im Bereiche der Pars caver- 
nosa liegt, lässt sie sich von aussen durchfiihlen. Bei Erwachsenen 
kommt es nicht selten vor, dass sie durch Drack von aussen, durch 

') J. W. Belfield, Ueber das Vorkommen von Kristallen in SchleimdroMB 
der menaohlichen HÄmrôhre. Wiener med. Wochenschr. 1881. Nr. 25. p. 701. 
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ziehende Bewegungen am Gliede, durch vermebrtea Pressen beim 
Uriniren u. dgl. die spontane Austreibung bewerkBtelUgfin. 

Ich behandle einen 53jährigen Patienten, der au Nierensteinen 
leidet und innerbalb der letzten 4 Jahre sehr oft und vällig spontan 
zuweilen allerdiogs unter iioafiglichen Anstrengungen, erbsen- bia 
bohnengrosae ConcretioDcn durcb die Harnrohre eotleert. Er verftigt 
uber eine Sammlung von in den 20 Coacrementen der verschiedenaten 
GrQase und Form, von aolchen mit glalter Oberfläcbe bis zu den un- 
regelmäsBigsten ockigen tind kanligen Steínchen, deren Leidenageschiebte 
so ziemlich im Verhältnisae ateht zu ihrer GrOsse und Form, 

Falla daa Concrement välHg obBtruirend wirkt, so beateht Harn- 
retention. Bei Kindem ist aie vor Allem häufig und bildet gewohu- 
lícli daa eiazigc Symptóm. lat ea wenig auffállig oder fíndet es nicht 
die gehíirige Beachtung, ao kommt ea batd zu ausgedehnter Haroinfil- 
tration, wegen welcher nicht aeiten die kleinen Patienten erst zum 
Arzte gebracht werden. 

Die eigentlichen Urethralateine bedingen die langate Zeit recht 
wenig auffälhge Erscheinungen. In 2 Fällen feblten jegliche Be- 
Bchwerden; in 12 von 32 Fällen, alao in eíncm Drittel aller Fälle, 
■wnrden die gewChnlichcn Stricturbeachwerden: Dyaurie mit wechBelnden 
Schmerzen, von den Kranken angegeben. Harnverhaltung bcstand in 
íl, Harninfiltration in 7 und Incontinenz in 2 Fällen. 

Eh ÍBt auťľáilig, wie sehr aicb die Harnrohre an die Gegenwart 
einea Concrements gewiibnt. Die Urethralateine werdon zum Mindesten 
Monate lang gelragen; ea íinden aicb aber Fälle verzeichnet, wo eie 
Jahre lang ohne beaondere Folgen tolerirt wurden (12, 19, 20, 22, 
31, 34, selbst 40 Jahre), Gewiaae Erscheinungen beatehen nattirlich 
gleichwnhl: bo kommt es vor, dasa der Kranke den Harnrobrenstcin 
selbst von aussen fílhlt, ja denaelben beim Uriniren durch äuaaeren 
Druck veľBchiebeu muaa, damit der Durcbtritt filr den Ham frei wird. 
Der folgende von Schmid beobaehtote Fall zeigt recht auffällig, iu 
welcher Weise sich Kranke mit ihrem Leiden vertraut macben kSnnen, 
ao daas aie die längate Zeit an keíne Abhilfe desaelben denken: 

Vor 34 Jahren hekam der jetzt 54jährige Mann von einem Pferde 
einen Tritt in die Schamgegend und hatte von da ab Bescbwerden 
bei der Urínentleerung. Daa Uriniren Hess aich endlicb nur noch bei 
nach unten abgcbogenem Penia und einem gleicbzeitig auageiibten aeít- 
licben Drucke auf die Pars bulboaa der Urethra bewerkatelligen und 
nabm relatlv aehr lange Zeit in Anspruch. Bei gerade nach vorne 
oder etwaa in die llolie gehaltonem Gliede war Patient nicht im 
Stande, zu uriniren. Auch konnte er aeit dieaer Zeit nicbt mehr auf 
íreiem Pťerde reiten, weil er in der Gegend unter dem Scbambogen 
einen stechenden Schmerz wie von einem Knoclienaplitter empfand, 
weshalb er auch immer behauptete, gb wäre bei jenem Unfalle ein 
Stflck Knochen abgebrochen. Beim Coitua — Patient iat verheirathet, 
Vater mehrerer Kinder — will er ateta in der betreffenden Ham- 
rohrengegend eine unangenehmc, atOrende Empfindung gebaht haben, 
bia er endlich auf die Idee verfiel, die zur Urinentleerung nOthige 
Manipulation dea seitlichen Druckea auch hier anzuwenden, worauf der 
^ketus za seiner vollstäudigen Befriedigung verlief. 
^H Kommt ea apontan oder auf eine beaondere Veranlaaaung bin zur 
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ae. Symplomi 



Fig. 75. 



ÄbscesabilduDg in der Uretbralwand, so nchmen gowohnlich Bämmi- 
liche Erscheinungen zu, vor AUem die Schnierzcn. Eb gesellen aich 
Fieberregungca mit ihren ľolgen bei, iind es bildet sich anfangs elae 
ziemlich difl'uíie, später eine u machri eben e Schwelluag iib<;r dcm Eiter- 
herde. Letzterer kann Bpontan aufbreehen und eine AuBheiliing ist 
dann moglich, wenn mit dem Eiter auch der Stein diirch die Per- 
foratioDEäSnung abgeht. Andernfalts nimmt die Schwellutig nach Ent- 
leerung des Eiters ab, und ea reBultirt eine FÍBtel, in welcher der 
Stein entweder mit hloBsem Auge erkannt, oder doch nait der Sonde 
deutlich geňihlt wird. 

Etwa 7* (22"/") BämmtliĽtier Fälle waren mit Harninfiltratiou 
complicirt. Sie reaultírt einmal unter immor wachBenden Urin- 
beBchwerden, aodann zuweilen nach etnem äuBseren Trauma, Peri- 
neum und Scrotum sind gewohnlicb befallen, bei fchtender Behandlung 
wird ausgedehnte Oangränescenz der infiltrirten Gewcbe beobachtet. 
Hiehei kann cb zu spontaner Elimination dea Hteinea kommen. 

Die in Divertikeln verweilenden Urcthralateine machen 
im AtlgemeinoD wenig Erscheinungen bei der Urinentlcerung. Liegt 
ein Bolcher Stein im Bereiche der Para nuda, ao conatatirt man am 
Perineum unmittelbar binter dem Scrotum oder an der Wurzel des 
Penia eine aehr hartej oft unregolmäasige Schwellung. Uber welcher 
die Haut meiat gerotbct und inSltrirt 
ist. Uäufig kann man den Stein direct 
durcbfilhlen und an aeiner Härte er- 
kennen, oder falla mehrere Concre- 
mente neben einander liegen, durcb 
daa charakterlatiscbo ReibegefUhl dÍQ^^ 
Diagnoae atellen. ^H 

Die Taachenbildungen im^^ 
Torderen Theile der Harnrfihre 
zeichnen eicb, wie aus den Fällen von 
KornundVanzettibervorgeht, durch 
bedeutende Groase aus. Sie entatehen 
nach Perforation der unteren Uretbral- 
wand im Bereiche der Fossa navicu- 
laria von Seite dea Steines. Letz- 
terer kommt an der Wurzel des Freou- 
luma ina lockere Bubcutane Zellgewebe = 
zu líegen und die ao voracbiebliche - 
Vorhaut wird zur Bedeckuug der rasch 
aich vergrosHernden Taache beran- 
gezogen. Die FormverhältntBBe dea^— 
Penia sind aua Fig. 75 ersichtlichj die^^ 
der Arbeit von Kor n entnommen iat;^ 
(Fig. 76 zeigt die äusacre Form, Fig. 77" 
den Durchacbnitt dea Steinea). Der — 
Penia bat die Fnrm einea Glocken— 
schlegeb, dabei besteht vollatändiger 
Pbimoae. Die genauere Untersuchung ergibt, daaa die enorme Verdickung" 
herrllhrt von einem unterhalb der Eicbel liegenden, von der Peniahaut 
und dem Präputinm bedeckten Steine. In beiden Beobachtungen b^- 
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standen fiatelťbrmige Perforationen : bei Vanzetti durch die äussei-e 
Haut, bei Korn durch das innere VorhautbUtt (Fig. 75). GewiBs ist 




auch in aolchen Fällen eine spontane Eiiminatíon des SteíneB mííglich 
durch fortachreiteade Ueur der Haiit u od schliesslíche ansgedehnte 
Perforation derselben. 

§. 40. Die ErkenntniaB eioes in der Harnrohre atecken ge- 
bliebenen Concrementea wird ermíiglicht durch den geschildertea 
Sjinptoinenconiplex nnd durch die Untersuchung mit der Sonde. Eäufíg 
ergibt die AnamneBe Momente, welche fflr die Bestirnmung des Ur- 
sprungs des Concrementea verwerthet werden koonen. 

Bei den eigentlichen Harnrtthrensteinen aind vor ÄUem die ejgen- 
thllmlicheu, nicht Belten genau localisírten und häufíg wiederkehren- 
den, auch zmschen dem Uriniren und besonders bei brtlaken " 
wegungen entstehenden SchmerzanfUlle diagnoBtÍBoh verwerthbar. 
weilen ist die exacte Palpation des Steinea von auaaeQ mäglich 
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bei maltiplen Steinen entsteht dann ein charakteristisches Reibe- 
geräuach. Durch die Sonde wird die Untersuchung stets noch ver- 
vollständigt ; häufig aber ist die Sonde unerlässlich fíir den Nachweis 
eines Steines iiberhaupt. Wie ich schon §. 35 betón te, wird man 
metallene and am besten geknôpfte Sonden verwenden. St5sst man 
beim Vorschieben der Sonde auf das Concrement^ so bekommt man 
das charakteristische Resistenzgefíihl eines harten KOrpers und be- 
sonders bei grôsseren Steinen erzeugt man einen deatlich klingenden 
Anschlag. 

Von englischen und franzôsischen Autoren wird auf die diagno- 
stische Bedeutung der Haminfiltration bei Kindem aufmerksam ge- 
macht: wenn Verletzungen der Harnrôhre hiebei ausgeschlossen werden 
kännen^ so spricht die Haminfiltration fiir ein Hamrôhrenconcrement 
in erster Linie. 

Die in Divertikeln liegenden Steine sind zumeist leicht zu er- 
kennen. Bestehen schon Fisteln^ so kann man den Stein entweder 
direct sehen (Oehmen, Liégeois, Vanzetti) oder man fiihit ihn 
mit der Sonde; auch palpiren lässt sich der Stein sehr oft. Nur bei 
den perinealen Divertikeln kOnnen Schwierigkeiten resultiren: einmal 
dadurch, dass die umliegenden Weichtheile bedeutend infiltrirt und 
verdickt sind, wodurch eine genaue Untersuchung erschwert wird; 
sodann durch acut phlegmonOse Entziindung der Umgebung, wobei 
man gewOhnlich erst nach der Incision das Concrement auffindet. 
fls kommt nattirlich auf die Weite der Communicationsôffnung des 
Divertikels mit der Harnrôhre an, ob bei der Sondenuntersuchung der 
Stein gefUhlt werden kann oder nicht, indessen wird man die Harn- 
rôhrensondirung doch stets vornehmen^ zum Mindesten um andere 
Ursachen fúr die bestehenden Beschwerden ausschliessen zu kônnen. 

Die Prognose der Urethralsteine ist im Ganzen sehr gilnstig, 
gewChnlich werden die Kranken leicht und dauernd geheilt. Von den 
verschiedenen Complicationen ist bloss die Haminfiltration ungiinstig, 
weil nicht selten zumal bei Kindem sich eine septische Állgemein- 
infection anschliesst. (Vergleiche die Fälie von Thouret, Vanzetti, 
Crosse und Guersant.) Die zur Entfemung nothigen operativen 
EÍDgri£fe geben eine gute Prognose; nur bei sehr ausgedehnten Ope- 
rationen an älteren Individuen wurde der todtliche Ausgang beobachtet. 
(FSlle von Voillemier und Bourdillat.) 

§. 41. Behandlung. Bei den aus der Blase kommenden an 
einer engen Stelle der Harnrôhre stecken bleibenden Concrementen bestehen 
gewôhnlich geringe Missverhältnisse ihrer Grôsse mit dem Urethrai- 
lamen, ja häufig bleibt der Stein nur stecken, weil er durch den Urin- 
strahl eine leichte Drehung erfahren und so in einen ungiinstigen 
Dorchmesaer lu liegen kommt. Fttr alle Fälle ist die Extractíon auf 
natOrlichem Wege luerst indicirt. Pincetten und Urethralzangen finden 
hiebei Verwendung. Letztere, deren gewôhniiche Formen wir bereita 
§. 36 beschrieben, wurden lumal zur Extraction von Steinen aus den 
tieferen Theilen der Hamrôhre mehrfach modificirt. Die bekannlesten 
Inštrumente sind in Fig. 7$— 81 abgebildet Fig. 78 ist der Stein- 
extractor von Sir Astí. Cooper, Fig. 79 das gleiche Inštrument von 
FergQsson, Fig. 81 das Inštrument von Dittel. 
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AuBser den Zangen kommen bei der Steinextraction noch Inštru- 
mente zur Verwendung^ welche zunächst hinter den Steín gefuhrt 
werden und nachher denselben nach vorne schieben. Sie bedingenzu- 

Fig. 78. 



Fig. 79. 



Fig. 81, 



# 




Fig. 80. 






gleich eine leichte Drehung des ConcrementeS; wodurch es oft in einen 
gttnstígeren DurchmesBer zu liegen kommt; was seine Lageveränderung 
wesentlich erleichtert. Wohl das älteste Inštrument ist die Draht- 
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ige TOD Uarini, die bet Heister ftbgebildet ist. Mittebt der 
nge sind Conoremente im vorderen Theíle der HamrOhra 5ften 



Fig. 83. 
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entfernt worden. Statt eínes besonderea Instrumentes — neben 
hst nocb Oocqaet ein Bolcbes angegeben — kann man eine í 
leicht improTisíren mit einer langen Haarnadel oder e i De m 
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(Hanekrotb, Dieffeobach) '). In gleicher Weise wie die Draht- 
schlinge findet eine leiclit gebogeue Hohlsoude oder eia schlaaker 
Lfiffel (Fig. 82 zeigt eioeii Bolchen in natUrlicher GrOaBe) Verwendung. 
SehrbekannteHarordhrenmBtriimentQsinddieCuretten. Dae Inštrument 
von Vídal (Fig. 83) beateht aua einer Bcblanken, am vorderen Eode abge- 
bogenen SilbercanUle, in welcher ein Dráh t vorgeschoben wird, der an seiiier 
Spitze ein kleines Knopťchen tľiigt. Das Inštrument wird erst neben dem 
Steine vorgeschoben, dann mittelst des vorgezogenen Drahtea letaterer 
fixirt, 80 dase er dera Zoge des luatnimentes folgt. Die aog. arti- 
culirte Curette von Leroy d'ĽtioIlea, Fig. Si, beateht aua eioem 
geraden, auf der einen Seite äacbeo, auf der andern mit einer Rinne 
▼eraehenen Metallatabe. Än der Spitze dea Stabea sitzt, dtirch ein 
Cbarnier verbuoden, daa kleine Läffelchen, Durch einen io der Rinne 
dea 8tabes mittelst einer Scbraube zu verachiebenden Drabt kann daa 
XjQfielchen entweder in die Ricbtung der Axe dea Stabea (b) oder in 
einen beliebigen Winke! zu ibr (a) geatellt werden. Cbarrií>re hat 
durch eine kleine Modification (c) daa Inštrument noch aolider gemacht; 
v. Langenbeck gebtlhrt andererseita das Verdienst, durch eine Aende- 
rung dea Griffes (d) die Curette viel bandlicher geataltet zu haben. 
Daa Inštrument wird bei geatreckter Stelhing dea LBtFelcbena einge- 
fUbrt und neben dem Steine so weit vorgeacboben, bia letzterer hinter 
dem Steine liegt; dann wird ea aufgerichtet und die Extraction vor- 
génom men. 

Mancberlei Versncbe wurden in älterer Zeit noch unternommen 
zur Entfernung der Steine: Saugen, Lufteinblaaungen, Injectionen von 
Waaaer oder Oel unter atetigem Drucke kameň unter Anderem in An- 
wendung. Man epricbt heute kaum mebr davon, da una einmal aehr 
verbeaserte ExtractionBinatrumente zur Verffigung atehen, wir aodann 
aber aucb die Indicationeo zur operativen Entťernung viel weiter 
ansdehnen, ala dioa frlther geschah. Sobald nämlicfa die Extraction auť 
natilrlichem Wege mit Scbwierigkeiten verbunden iat und namentticb 
dabei tiefere LUsionen der Urethralachleimhaut zu filrchten siod, wird 
znr operativen Entfernung geachritten, 

Sitzt ein Stein im Bereiche der Fosaa navicularia, ao emp&eblt 
es sich, das OriEcium nach unten zu apalten; mit einer Hobíaonde 
oder einera OhrloSel gelingt dann die Extraction leicht. Steine im 
cavernäsen Theile werden durch einen Schnitt in der unteren Mittel- 
linie í'reigelegt und extrahirt, Die Harnrähreowunde wird am beaten 

tleich dnrch díe Naht wieder geachlosaen. Hit Vortheil wird die 
chleimbaut nach gehäriger Reinigung und Deaínfection der Wunde 
isolirt mit Oatgut genäht und dar Uber die äusaere II au t vereinigt. 
Der Urin wird die ersten 2 — 3 Táge mittelat dea Katheters entleert; 
der Verweilkatbeter aber empfiehlt sich aua den §. 23 angegebenen 
GrUnden nich t. 

Filr die in der Para membranaco.i liegenden Steine aind ver- 

Bohiedene Operationamethoden znr Entfernung auf blutigem Wege ge- 

tibt worden. Leroy d'EtioUes *} gab den Rectourethralachnitt an: 

Mittelat einea in das Rectum eingefuhrten zweiblätlerigen Specu- 



'J Vgl. Gúntlier 1. c. p. 443. 
•) Gm. dea hôpit. 1852, p. 91 i 




108 Harnrôhrensteine. Behandlung. 

lums wird die vordere Rectalwand eingestellt, in der Mittellinie der 
Längo nach gespalten und der Stein nach Erôffnung der Hamrohre 
vom KectaUchnitte aus extrahirt. In dem einzigen Falle, der so operirt 
wurdo von Leroy aelbst; folgte Harninfíltration und Gangrän; das 
Verfahron empfiehlt sich also gewiss nicht. 

Domarquay^) Ubte den prärectalen Querschnitt: 8 bis 
10 Linien vor dem Anus wird eine nach hinten leicht concave, quer 
vorlaufende Incision gefiihrt, die Fasern des Sphincter ani werden hinter 
dem Bulbiis quor durchschnitten und die Harnrôhre in der Median- 
linio erôffuet. Der Querschnitt soli vor dem gewôhnlicben Medián- 
sehnitt den Vortheil haben, dass die Verletzung des Bulbns sicherer 
vermieden wird und die Blutung geringer ausfällt. Die Erfahrungen 
von Volkmann und Kônig^) Uber den Medianschnítt zeigen indeas, 
dass derselbe allen Anforderungen entspricht und seine Gefahren relativ 
gering sind. Wir betrachten daher die Medianincision als die Normál- 
mothodo fúr die Steinextractionen am Perineum ^). 

Steine, welche in Divertikeln der Hamrohre liegen, werden sämmt- 
lieh durch deu äusseren Sehnitt entfemt, ebenso darf man in Fällen 
▼on beginnendor Harninfíltration oder Abscessbildung mit ausg^ebiger 
Spaltung von aussen nicht zôgem. 

Franiosische Autpren, neuerdings besonders Vo í 11 e mier und 
Domarquay, beschättigen sich noch eingehend mit der urethralen 
Lithotripsie. Ihr Zweck ist, den Urethralstein in kleinere Frag- 
monto lu breohen und den spontanen Abgang derselben zu ermôglíchen. 
Dío in Gebrauch stehenden Inštrumente sind: eine modifícirte Hnnter- 
soho Zangt\ zwischon deren Branchen ein kleiner Bohrer vorgeseboben 
werden kann; $odann die Lithotriptoren von Dubowiskj, Reliquet, 
Oiviale und Nŕlaton. Gegen die Steinzertrttnmierung in der Harn- 
rilhre Ujuitt sich einwenden, dass die Urethralwandungen dabei durch 
das Inštrument sowohl, wie durch die Steinfragmente za leicht hoch- 
gradig Isdírt werden. l\>r Versuch, mit einer Urethralzange ein Con- 
orement lu ierdrUoken« ist gewiss gerechtfertigty aber der eigentlichen 
ureihralen Lithotripsie kann man in Anbetracht der so gOnstigen Re- 
sulute der Sohnitto|>erationen das Wort nicht mehr reden. 

Die neuere Technik der Lithotripsie und besonders die Litho- 
Upaxie ist titr die Harnrxihrenconcretionen von grOsster Bedeutung. Zu- 
náokst wird beí den ietJiÍ£ren ausgexeichneten Blasenevacuationsapparaten 
die Kiukeilung von ľrairmenten in der Hamrohre nach der Lithotripsie 
nur selten vorkomnien und ťalls sie sich en^ignet* darf man, znmal, 
wenn die FV^pueute in der Nihe des Blasenhalses sitten, diese in die 
Klase turUoksoh:ol>en und aus letzterer mittelst des Evacnationskatheters 
enttVr«en. Aueh d:e Bildung von HamK^hr^nsieinen nach der Litho* 
trí{vjkie durt^o in .^akuuťt kaum noch ertol^ren. da es jetzt in der Macht 
de* l^perateur^ licjí* d;e :<^mm:aohen Kra^nnenie eines Steinea aa» 
der BUííŕ tu enttVrr,en, 

rre:hr**s:eine koramea, wie air Herr Professor Hirzel aa 
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der híesigen Tfaíerarzneischule mittheitt, bei Hunden und ZiichtBtieren 
nicht selten ziir Beobachlung und werden ausnahmaloa durch Schnilt 
Ton auaseu entfeľnt. 



A u h a n g. 



I 

^■_ §. 42. Ueber Knochenfľagraente als Fremdkorper io 
l^ilen HarnwegeD hat Ungerei') eine umfassende Arbeit geliefert, 
der ich die folgenden AogabeD im VYeseatlicheD entnehme. 

Die Knochenfragmente enlstammen aämmtiich deo Beckenknochen 
and gelangen CDtweder erst in die Blaae uad von da in die HarnriJhre 
oder liegen primär iu letzterer oder ihrer Nälie. ächuasvorletzuogen, 
Practuren und oatitiache Procease der Beckenknochen aind die Ureacbe 
der die Harnwege intereBsirenden Knocbenaplitter. Unter 61 Fällen 
BÍnd ala ätiologische Momente aufgeŕiihrt: die Scbussverletzungen des 
BPjBeckenB in 41 (06''/(i), die Beckenfracturen in 15 (20p/o) und Becken- 
^E>stitÍB in 5 (8"/o). 

m^ In der Mehrzabl der Fälle werden in Folge der erwähnten Ur- 

eacben zahlreiche Splitter von den Beckenknochen geliist, von denen 
ilie kleineren spontan mit dem Harne nach auaaen befíirdert werden, 
während die grässeren in der Harnrohre sich einklemnien und dann 
durch KunBtbilťe entfernt werden milsaen. Daa gríisste apootan ab- 
gegangene Fragment war 1 Zoll laag und rabenÉederkieldick (Fall 
Douglaa). Die nach Schuasverletzungen in den Harnwegen beob- 
achteten Knochensplítter gelangten sämmtlich erat in die Blase und 
von da in die Harnrähre, letztere aelbat war nur einmal mitverletzt 
(Larrey). BeiFracturen und Oatitidon dea Beckena hegen die Knochen- 
fragmente in der Nähe der Harnrohre und bedingen anfangs keine 
oder bloaa leichte Druckerscheinungen, perforiren aber dann friiher oder 
später die Uretbraiwand. In dem BíItroth'Bchen Falle wurde das 
Fragment echon 3 Wochen nach dem Unfalle entfernt; gewiihnlich 
aber vergehen Jahre, bia die Knocbenaplitter Eracheiniingen machen. 
Letztere aelbat aind ganz donen analog, welche wir von den Blarn- 
rähreoateinen kennen; Es findet also entweder apontaner Abgang der 
Sjiocheafragmente unter mehr weniger heftigeu Schmerzen wiibrend 
^K des Urinirena atatt, oder ea tritt plätzlich schmerzbafte Retention auf, 
^■"Ader ea beatebt Dyauríe von einer bestimmteu Zeit ab, wo Patient 
^Bdas GefUbi bekam, dasa ihm cin FremdkSrper in der Harnrfihre atecke. 
^K Wena deutlíehe Krscheinungen einea Uretbralfrcmdkorpera be- 

^H.ftehen, ao wird man durch die AnamneBe featatellen, ob nicht achon 
^H^>Ufaer apontan mit dem Urin feate Korper abgegangen; erhält man 
H^pOBÍtívQ Angaben Uber abgegangene Knochenfragmente, ao darf man 
asDehmen, dasa ein gleicher Kiirper aich in der Harnrähre eingekeilt. 
UnterstUtzt wird die Diagnoae durch die Featatellung einea der in 
ätiologíacher Bezichung wichtigen Proceaae, alao einer Schuaaverletzung, 



') L. Ungerer, Ueber Knoclietifragmente a]a Fremdkorper in di 
wegeo. Diss. Strnsaburg 1881- Nnch ein liieher gehärígcr Fall ist aeil 
jOffentlicht worden : O, Delabsataille, Retention furine due k la prése 

itnt de tissQ usseiuc dana le canal de i'urŕtlire; urétiirotomic cxl. A 

•ohir. de Liége. 1881. p. 14—18. 
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einer Fractur oder einer Ostitis des Beckens^ und es ist hiebei zu be- 
rttcksichtigen^ dass auch íd ganz später Zeit; selbst nach 20 Jafaren, 
nach solchen Processen noch Knochensequester als UrethralfremdkOrper 
getroffen wurden. Bei der Sondenuntorsuchung wird män den Nach- 
weis eines Fremdkôrpers leicht filhren kônnen, seltener wird es hiebei 
gelingen^ die wahre Nátur des Kärpers festzustellen. 

Von ganz seltenen Fremdkôrpern der Harnrôhre sind 
za erwähnen: 

1) Hermann^) beobachtete den Abgang von Insectenlarven 
mit dem Harne bei einem 30jährigen kachectischen Manne. Nachdem 
einige Táge heftíg stechende Schmerzen vorausgegangen waren in 
Lenden-^ Ereuz- und Leistengegend, die sich bei jeder Bewegang ver- 
mehrten und gegen die Nieren ausstrahlten^ wurden eines Morgens 
nach sehr unruhiger Nacht (häufige Erectionen und Pollutionen^ un- 
willkiirliche Zuckungen der unteren Extremitäten) mit dem Harne Uber 
20 Insectenlarven aus der Ordnung Diptera^ Familie Muscidae von 
2 — 3 Linien Länge und ^l» ZoU im Querdurchmesser entleert. Sie 
lebten noch nach 12 Stunden. Der Harn war wenig gerdthet und 
reagirte sauer. Nach Abgang der Thierchen schwanden die Erankheits- 
zufalle. 

Am nächsten liegt wohl die Annahme^ dass eine Fliege in die 
HarnrOhre gesteckt wurde, von welcher die Larven herstammen. 

2) Ein Fall ist beschrieben, wo ein Palissadenwurm (Strongylus 
gigas) aus der Harnrôhre eines Tjährigen Enaben abging '). Seit einem 
Jahre bestanden StranguriC; häufige Erectionen und intermittensähn- - 
liché Fieberanfjälle. „Aus der Harnrôhre hing ein Faden hervor; ^ 
herausgezogen ergab es sich, dass es ein Palissadenwurm war; in Wasser -rv 
von 12® gebracht, bewegte er sich bis zum 9. Táge; er war 8 Zoll 
lang, von gelblich-weisser Farbe, rundlicher Form ohne Ringe, von der 
Dicke einer Violinsaite E." Dieser Strongylus stammt vielleicht 
den Nieren her und wurde mit dem Harne ausgestossen (er findet sic 
im Nierenbecken und in der Umgebung der Niere). 

3) Vincentini beschreibt einen Fall von Penicillium glaucu 
in der männlichen Harnrôhre'). 



Cap. IX. 
Yerletznngen der Harnrôhre. 

1) Schnittwunden. 

§. 43. Von den in therapeutischem Interesse so oft vorkommender : 
Erôffnungen der Harnrôhre durch Schnitt soli hier nicht gesprochei^ 
werden, vielmehr nur von den zufälligen Verletzungen durch Schnitt" 



O Schmidťe Jahrbucher. 1846. p. 41. 

-) Ibid. 1838 und Oesterr, med. Juhrb. Bd. 11. p. 300. 

') F. Vincentini, Caeo di vegetazione di funghi microscopici (penicilliof 
glaucum) nelľ uretra maschile con renella urica e lieve ossaluria concomitant 
Morgagni. Napoli 1880. Vol. XXII. p. 270—280. Die Arbeit war mir nicht e 
hältlich. 





Schnittwiinden der Hamrohre. . Hl 

Síe kommen aehr aelten vor und gewohnllch complicirt mit Lä- 

Ňonen der PeiiÍB8chwellkOrper. Bei den Verletsungen des Penia (§. 24) 

ird auaflihrlicher Uber Jie Aetiologie gesprochen werden, hier erwähne 

h nur, dasa es aich meist um verbrecberiache Handlungen oder um 

FfiUe von äelbstverBtiimmelung baudelt. 

Natilrlich bekommt díe Penisverietzung mit gleichzeitiger Durch- 
scImeiduQg der Uretbra diircb letztere eine besondere Bedeutung. Die 
Wunde kommt mit dem Urin in Contact. Unmittelbare Gefahreo er- 
wacbsen zwar hieraua nicht, da gewiihnlich die Verletzung eine aua- 
gedehnte iat und der Urin demnach ťrei abAiessen kann, HarDiuňitratioD 
and ihre Folgen werden kaum beobacbtet. Bei der bekannten iin- 
scbädlichen Wirkung dea normalen friechen Harnes wird auch die 
WundbeiluDg nicbt beaoudera complicirt. IndeaBen reaultiren doch 
häafig Folgen aua diesen Verletzungen : es kann eine sog. lippen- 
fíirinige Fistel entateben, indem die Sehleinibautränder Btatt unter sicb 
mit der äusseren Haut verwacbsen. Sodann abeľ handelt ee aicli atets 
um quere oder achräge Schnitte durcb die Harnräbre, iind man bat von 
jeher ein grosses Gewicbt gelegt auf den Unterachied der Quer- tmd 
Längswunden der Harnräbre beziiglich der Folgen fiir die Weite dea 
Lumena nacb der Heiluug. 

Von den Längawunden iat bekannt, daaa aie ausnahmaloa sehr 
prompt beilen, fast obne jede Bebandlung, gleichviel ob aie durcb die 
Jíaht Tereinigt werden oder nicht. Bei Beaprecbung der Suaseren 
Urethrotomie werde ich Belege anfllhren. 

Ganz anders die Querwunden. Wir wiesen beaondera durcb 
die Experimente von Reybard, dasa sie apontan gewobnlich aucb ziir 
HeiluDg kommen, aber bei ihrer Vernarbung reaultirt ateta eine Ver- 
engerung des Lumens eine ringťťirmige Strictur. ,Nach der Vernarbung 
hat ea den Anscbcin, als ob an der Slelle dea Schnittea die HarnríJbre 
fflittelat einea Fadens ziiaammengeachnUrt worden." ') 

Auf experimentellem Wege audite ich zu entacheiden, in welcher 
Weiae dieaer spontane Heilungsvorgaug der Querwunden aich durcb 

Peioe exacte Naht alteriren lieaae. Meine Verauche wurden an Hunden 
in folgender Weiae angeetellt: 
Auf der Unterseite dea Penia wurde die Haut in der Mittellinie 
3 cm weit gespalten und die HarnrObre froigelegt. Bei einem Thiere 
wurde ein elastíacher Katheter eingefllhrt und gegen dieaen die untere 
Urethralwand quer eingeachnitteu, zunfichst mit dem Meaaer, dann mit 
der Scheere, bia die Hamrtíhre in halber Circumferenz quer durcb- 
Bchnitten war. Die Wunde wurde mit 3 "/olgem Carbolwaaser abgewischt, 
die Harnrôbren wunde aodann mit feinen CatgutknopfnShten vereinigt 
und darilber díe Haut mit Seide vernäht. Nach 3 Wocben wurde die 
HarnrOhre untersucbt und eine vällig glatte Heilung mit eben aiebt- 
barer flacher Naibenleiate gefunden. — Bei zwei jungen Hunden wurde 
in folgender Weifie operirt: Hautachnitt 4 em lang vom Bulbua nacb 
Tome; Einlegung eines elaatiachen Katbetera in die Harnrôhro; auf 
fjetzteren wurde ein Langsschuitt durch die untere Urethralwand ge- 
1 '/i cm lang und von der Mitte desaelben aus die Harnrähre in 
[tnzer Circumferenz quer durchtrennt. AU Iíabtmaterial wurde bei 




') Vgl. Giií. 



I. 4. p. 434. 
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einem Thiere Catgut Nr. 1, bei dem andern Nr. 3 der SnowdeuBchen I 

Seide verwendet. Zunächat wurde jederseits in dem Winkel, wo LäDga- I 

und Qnerwunde aneinanderatoHsen, zur VereiniguDg der letzteren eine ' 

Knopfíiaht angelegt und nach dem Uretbrallumeti geknotet. MitteUt 
deľ dabei verwendeten Catgut- oder Seidenfaden wurde ein leichter 
fleitlicher Zug ausgefUhrt, ao daas die Längawunde der unteren Urethral- 
wand in ihrer Mitte weit klaffte. Niin legte ich durch die Querwunde 
noch 2 Nähte, die ebenfalls nach dem Lumea geknotet wurden. Die 
Längawunde der unteren Wand wurde nicbt vereinigt, aondem bloas 
mit Jodoformpuiver eingerieben; die Hautwunde wurde durcb 2 Knopf' ^^M 
uäbte an beiden Winkelo etwas verkleinert, ín der Mitte aber ebenfalla ^^H 
flíTen gelaaaen, Der Heltungaverlauf war ungeatort. Das eine Tbler ^^M 
wurde nach 4 , daa andere nach ti Wochen bei vollig geheilter U.ant- ^^^ 
wunde getädtet. Von einer Lumenveränderung der HarnrOhre war 
mittelat dee Kathetera nichte zu finden; die Vernarbung war eine totale. 
An der oberen HarDríShrenn'aDd aah maa faat mchta von der frllheren 
Trennung und fUhlte nur einen schnaalen härtlichen Streiťen als An- 
deutung deraelben. Eine leicht prominente Narbe beatand in der unteren 
Wand an der Stelle, wo Länga- und Querwunde zusammenatieasea. 

Au8 diesen Verauchen ergibt aich zuuiichat die Môglichkeit der 
HeiluDg von Urethralquerwunden durch die Naht und ein Heilungareaultat, 
daa von dem von Reybard ohne Naht erzielten weaentlich abweicht. 
Die Beobachtungazeit iat zwar eine retaliv kurze, um defioitive ScblUaae : 

uber den Einfluas der durch die Naht erzielten Narbe auf die Weite -^ 
dea Lumens zu ziehen. Es geniigte mir, experimentell die MSglichkeit .^^t 
einer Prima intentio nach Naht der Urethralquerwunden naebzuweisen .azMn 
und ein Heilungsresultat zu erzielen, welches zur Naht der Querwunden .«=k-i 
der menachlichen Harnrohre in geeigneten Fällen auffordert. Hiebei-ŕ^sE 
mSchte ich ateta empfehlen, von der Querwunde aua in der unterenfiK^^i 
Mittellinie noch eine kurze Längawunde anzulegen; man erleichtert síchrf -£=:' 
damit die Aniegung der Naht wesentlich, kann die Ictztere stet^.:^«t 
nach dem Lumen der HamrtJhre knoten und garantirt durch die ofieizK^ae 
zu laaaende Längawunde den unbebinderten Abiluaa des Urina. 

Die Bebandlung beatand in den mir bokanuten Fällen faat nor.f^'Jt 
io der Einlegung eines Verweilkatheters, die gleichzeitige Wunde de-^»A< 
Penia wurde hingegen genaht. (Vgl. Verletzungen dea Penia.) 

2) RisBwnndeiL. 

§. 44. Von den beim Katheteriamua („falache Wege"), durc"^»^*' 
FremdkíJrper und bei tberapeutiachen Eiogriffen zumal im hiatere^^*"^ 
Theile der Harnríihre vorkommenden Verletzungen abaehend aind ZeK^*"*' 
reiaaungen der normalen HarnrObre aeltene Vorkommniaae. Sie ereigne^* -*^*' 
sich faat nur in Verbindung mit der Ruptúr der SchweUkijrper wärf-S^J 
rend der Erection bei einer brUsken Abknickiing dea Penia, vor Alle«'^^-'' 
alao beim Coitus (vgl, Verletzungen und Krankheiten dea Penia §, 20ť* — ' 
Terrillon (p. 41) fuhrt 5 aolcher Fälle an. Collea, Engli8cf_^^ 
T. Dittel (p. 479) und Rosenberger theilen femere Fälle mit. G-^^^' 
w5hnlich erfolgt unmittelbar nach der Yerletziing eine atarke Blutut«^ *'-™J 
auB der EUrnrOhrenniUndung und raach entwickelt sicb eine auagedehí '" 

SchwelluDg. Der Katheteriamua gelang in den erwahnten FSlleQ, 
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handelte sich am eine partielle Ruptúr. Rosenberger constatirte 
íq seinem Falle^ wo sich am 10. Táge nach der Verletzung Harninfíl- 
tration mit ausgedehnter Hautgangrän ausgebíldet, nach Abstossong 
des gangränôsen Gewebes einen Defect von 3 cm Länge in der uoteren 
Hamrôhrenwand, während die obere Wand intact war. Dieser Befund 
wird in ganz gleicher Weise in zahh'eíchen Fällen von Contusions- 
Yerletznngen erboben, ist also nicht etwa charakteristísch ftir die Ent- 
Btehungsart der Verletzung. 

Voillemier (p. 225) beobachtete eine totale Ruptúr des Bulbus 
bei einer forcirten Abwärtsknickung des erigirten Penis. Heftíger 
Schmerz und Retention folgten sogleich; der Katheterismus war un- 
móglich. In Folge Harninfiltration kam es zu ausgedehnter Gangrän, 
der Patient starb am 12. Táge an Sepsis. Bei der Section war der 
Bulbus zerstOrt; die Urethra total durchrissen, die Enden standen 2 cm 
Ton einander ab. In einem ähnlichen von Skinner^) mitgetheilten 
Falle wurde durch multiple Incisionen und permanenten Katheterismus 
Heilung erzielt. y. Dittel war in seinem zuletzt verôffentlichten Falle 
am 11. Táge nach der Verletzung zur Incisio perinei gezwungen; 
dabei fand sich der Bulbus quer durchtrennt mit 7^ ^^ weiter Dia- 
stase der Rissenden. Die Naht der Hamrohrenwand wurde yersucht, 
Uelt abeŕ nicht yollständig. Patient wurde geheilt entlassen. 

Beckenfracturen erzeugen in seltenen Fällen Risswunden der Ham- 
rOhre. Sie werden in §. 52 Erwähnung finden. 

BezUglich Diagnose und Therapie der Risswunden verweise ich 
auf die betreffenden Abschnitte der Contusionsverletzungen. 

3) Gontosionsverletzungen. 

§. 45. Eine contundirende Wirkung auf die HarnrOhre tritt ein, 
wenn letztere bei Eínwirkung stumpfer Gewalten an einem Theile der 
vordern Beckenknochen einen festen Widerstand fíndét. Nur in der 
Pars pendula ist eine Quetschung durch die äussere Gewalt einzig 
m($glich. Voillemier fUhrt zwei solche Fälle an: einmal zerriss die 
Harnrôhre ; während der erigirte Penis mit einer Pincette heftig ge- 
klemmt wurde, ein ander Mal wurde der Penis beim Schliessen eines 
Commodenfaches eingeklemmt und die Harnrôhre dabei lädirt. Da 
die Pars pendula äusseren Gewalteinwirkungen sehr leicht ausweichen 
kann, so kommen Quetschungen derselben Uberhaupt nur ausnahms- 
weise vor und dann meist so, dass der Penis nach oben geschlagen 
wird und die Gewalt, von seiner Unterfläche wirkend, die Harnrôhre 
in ihrem peripheren Theile gegen die Vorderfläche der Sjmphyse an- 
drängt und lädirt. Socin und Voillemier sahen solche Verletzungen, 
ersterer nach einem Fusstritte, letzterer in Folge eines Hufschlages. 

Die tjpischenStellen der Harnrôhre, an welchen Quetschungen 
zur Beobachtung kommen, sind der Bulbus und die Pars mem- 
branacea. Die äussere Gewalt drängt hier im Bereiche des Perí- 
neums die Harnrôhre gegen den unteŕn Rand des Schambogens, und 
die Folge ist entweder eine totale Zermalmung der Harnrôhre oder 
eine umschriebene Quetschwunde. Gewôhnlich bleibt die äussere Haut 



») Philadelph. med. Times. 1880. Apríl 10. p. 350. 
Kaafmann, Krankheiten der männl. Harnrôhre and des Penis. 8 
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intact. Die Bezeichnung díeser Verletzungen ist keine einheítlichei 
maD spricbt von Zerreissung^ Ruptúr der Hamrôhre, oder von perí- 
nealer Harnrôhrenverletzung schlechtweg. Die erstere Bezeichnang' 
ist; wie sich aus der Genese ergibt, unrichtig^ aber sie ist doch sehr 
yerbreitet; besonders in der ausländischen Literatúr. 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens unserer Verletzung 
lassen sich die Angaben von Bryant verwertben: Unter 1077 Fällen 
von Erkrankungen der Urogenitalorgane wurde sie 19mal beobachtet; 
die Frequenz beträgt demnach 1^7 % sämmtlicher Urogenitalerkran- 
kungen; zäblt man aber noch die traumatiscben Stricturen hinzu^ so 
erhält man 54 Fälle, entsprechend einer Frequenz von 5^/o. An den 
deutsehen Eliniken kommt unsere Verletzuug selten zur Beobacbtung; 
Verôfféntlichungen an der Hand eines grOsseren Materiales liegen vor 
aus der Volkmann'schen Klinik von Oberst (zusammen 11 Fälle) 
und aus der Gôttinger Elinik von Kônig, Riedel und Stricker 
(14 Fälle). Zu besonderem Dánke bei Bearbeitung dieses Abscbnittes 
bin ich meinem verehrten Lehrer, Herm Prof. K o ehe r, verpflicbtet 
Seine sämmtlichen Erankengeschichten von zusammen 24 Fällen stellte 
er mir bereitwillig zur VerfUgung. 

Die ausfUhrlichste Arbeit Uber Harnrôhrenverletzuugen lieferte 
Terrillon^). Seine Casuistik von 87 Fällen war ich zunächst bemttht, ^^ ;^ 
durch eingehende Literaturstudien zu vervollständigen. Unter Be- — ^. 
niitzung der vorverzeichneten Literatúr gelang mir dies soweit, das^^^^s 
ich meiner Arbeit eine Casuistik von 208 Fällen einfacber^ 48 FälleurH^^n 
mit Beckenfracturen complicirter Harurôhrenverletzungen und 142 Fällei^r^^n 
traumatischer Stricturen ^ also von zusammen 398 Fällen zu Grund» .^Be 
legen kann. 

Flir die einfache perineale Harnrôhrenverletzung ergeben sic^^^ch 
folgende Altersverhältnisse der Patienten: Von 158 Fällen kam 
vor im Alter von 

1-10 Jahren 8 Fälle 5,0 > 

11—20 ^ 48 „ 30,5 > 

21-30 „ 33 „ 20,7 > 

31-40 „ 36 „ 22,7 > 

41—50 „ 21 „ 13,7 > 

51-60 ., 9 „ 5,6^/0 

61—70 „ 3 „ 1,8^/0 
Das zweite Decennium wird demnach am häufigsten 



troffen mit ^^s sämmtlicher Fälle, es folgen dann das 4. und 3. u. s. w. 
Das gewôhnliche ätiologische Moment ftir unsere Verletzu^^BUg 
bildet der sog. Rittlingsfall (chute k califourchon) auf einen nicht zu 
breiten stabfôrmigen oder eiuen kantig vorstehenden E(5rper^ auf eic "^^p 
Baumast^ eine Eisen- oder Holzstange, ein Schiffstau, ein Seil^ — ^ú 
Treppen- oder Gartengeländer, eine Wagendeichsel , Leitersproi^^Me, 
StuhllehnC; die Eante eines offenen Fasses, einer Eiste oder ei: — ^es 
Brettes^ die Spitze oder Eante eines Steines oder Pfahles u. s. ^* 
Seltener wirkt ein Stoss oder Schlag aufs Perineum mittelst ek^ ^^^ 
Stockes oder ein Fusstritt oder Hufschlag. Die Verletzung kon^^^^mt 

O Terrillon, Des mptures de ľuréthre. Thése pour ľagrégation. P 
O. Doin. 1878. 
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BODflt noch zu Stande beim Ueberfahren oder Verschilttetwerden und 
wenn ein Reiter gegen den Sattelknopf geworfen wird. Ein Bild vod 
der Frequenz der einzelnen Ursachen kann roan aus folgender Zu- 
flammenstellung von 239 Fällen gewinnen. £s bildeten darunter die 
(Trsache * 

ein Fall in 198 Fällen (82 V) 

ein Fusstritt oder Schiag „ 28 „ (12 ^o) 
Ueberfahrenwerden . . ^ 9 „ ("^ %) 
beim Reiten entstanden ^ 4 , (2 ^,o) 

§. 46. FUr die bei den Harnrôhrenquetschangen entstehenden 
patbologisch-anatomischen Veränderungen standen frtiher fast 
nur Sectionsprotokolle zur VerfUgung von Fällen^ die einige Zeit 
nach dem Unfalle tôdtlieh endigten. Da aber durch septisch entzUnd- 
licbe Processe das urspriingliche Bild der Verletzung gewdhnlich rasch 
verändert wird, so sind die bei Sectionen erhobenen Befande nur selten, 
zumal bei wenig ausgedehnten Veränderungen fUr den primären Zu- 
stand der Theile zu verwerthen. Terrillon (p. 27) stellt 9 Sections- 
protokolle zusammen, aus welchen hervorgeht, dass in 6 Fällen eine 
Verletzung des Bulbus urethrae bestand und in 3 Fällen eine solche 
der Pars nuda. Ich selbst kann den Befund eines Falles aus der 
Kocher'schen Elinik mitlheileU; wo bei der Section, 6 Wochen nach 
dem Trauma, (Fusstritt) eine Verletzung der unteren Wand der Pars 
membranacea constatirt wurde. 

Dank dem zunebmenden Vertrauen in die friihzeitige operative 
Behandlung der Fälle hatte man in den letzten Jahren ôfters Ge- 
legenheit, sich am Lebenden von den bestehenden Veränderungen 
unmittelbar nach dem Unfalle zu Uberzeugen. Unter 9 Fällen, deren 
Terrillon (p. 30) erwähnt, wurden ebenfalls 6mal Bulbusver- 
letzungen gefunden und in 3 Fällen war die Pars nuda betroffen. 
Eocher fand in einem Falle von Bulbusverletzung einen 2 cm langen 
Defect der untern Urethralwand; Eonig constatirte einmal eine quere 
Dnrchreissung des Bulbus, in einem zweiten Falle eine totale Zer- 
malmung der HarnrOhre im Bereiche der hinteren Bulbusgegend und 
der Pars nuda ^). Einen analogen Befund erhob ich in einem Falle, 
den ich auf der Abtheilung des Herrn Dr. Bonrgeois in Bern 
während meiner Assistentenzeit sah. Oberst theilte den Befund von 
5 Fällen frischer Verletzungen mit: 4mal war die Pars membrana- 
cea getroffen, einmal der Anfangstheil des Bulbus. 

Den Weg des Experimentes zur Feststellung des genauen 
Sitzes und der Art der Verletzung hat Terrillon betreten. Er er- 
hielt hiebei ausnahmslos Verletzungen des Bulbus und vertritt daher 
bezUglich des Sitzes der Verletzung die Ansicht, dass in der grossen 
Mehrzahl der Fälle der mittlere oder vordere Theil des Bulbus be- 
troffen sei; die Urethralwunde liege immer 1 — 3 cm vor der Fascia 
Eerinei propria (unt. Fascie des M. transv. perin. prof. H e nie). 
>iese Ansicht; so gut sie begrtlndet ist durch den Befíind zahlreicher 
Elxperimente, steht zunächst im Widerspruch mit der gewôhnlichen 
Angabe der Antoren, dass die Pars membranacea vorwiegend verletzt 
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werde; bei Herbeiziehung der oben mitgetheilten , am Lebenden er- 
hobenen Befunde ergibt sich ferner, dass der Bulbus sowohl wie die 
Pars nuda íd ganzer AuBdehnuDg verletzt werden kônneii; mithin die 
Aaffassong Terrillon's eine zu einseitíge ist. Besieht man sich aller- 
dings einen Medianschnitt etwa an einem Frostpräparate, bo wird man 
geneigt sein, mit letzterem Autor die BuIbusTerletzungen als die fast 
einzig môglichen hinzustellen, indem der Bulbus den UDteren Symplijseii- 
raud um 2 — 3 cm nach hinten Uberragt^ also von den gegen den ocbam- 
bogen einwirkenden Gewalten vor AUem lädirt zu werden scheint. Dieser 
Widerspruch des Experimentes mit den von klinischer Seite erbobenen 
Befunden veranlasste mich, die Experimente von Terrillon zu wieder- 
holen und dabei den Verletzungsmechanismus Uberhaupt zu studiren. 

Was zunächst den Sitz der Harnrôhrenverletzungen betrifft, so 
ergab sich, dass sowohl Bulbusverletzungen wie ausgedehntere Ver- 
letzungen der Pars nuda mit oder ohne Betheiligung des Bulbus sich 
am Cadaver erzeugen lassen, also in der That das Experiment die 
klinische Beobachtung bestätigt. Ich werde bei Besprechung des Ver- 
letzungsmechanismus die beweisenden Vcrsuche mittheilen. 

Ebenso wichtig wie derOrt ist die Art der Verletzung. Letztere 
kann bei Dammincisionen in frischen Fällen gewôhnlich nur unvoll- 
ständig Ubersehen werden , und es empfíehlt sich daher, sie ebenfalls 
am Cadaver zu studiren. Terrillon verfuhr schon in dieser Weise. 
Bei Wiederholung seiner Versuche fand ich, dass die verschiedenen 
Arten der Verletzung der Urethralwand sich auch leicht an der aus 
dem Cadaver herausgenommenen Harnrôhre erzeugen lassen bei Ein- 
wirkung stumpfer Gewalten auf dieselbe. 

Bei meinen Cadaverversuchen benutzte ich stets einen massiven 
hôlzernen Keil, dessen Seiten und Spitze so gearbeitet waren^ dass sie 
in den Schambogen eines männlichen Beckens passten. Ein solcher 
Eeíl lässt sich am Perineum des Cadavers fíxiren, und es werden 
hiedurch die Versuche ; die Verletzungen durch Hinunterfallenlassen 
des Cadavers z u erzeugen, wesentlich erleichtert. Man bekommt aber 
auch recht schôoe Präparate, wenn man mittelst Hammerschlägen auf 
die Grundfläche des Eeiles die abgestumpfte Spitze des letzteren gegen 
den perinealen Theil der Urethra antreibt. 

In den uns interessirenden Theilen ist die Harnrôhrenwand aus 
folgenden Elementen zusammengesetzt : Innerhalb des Bulbus folgen in 
der Richtung von innen nach aussen die Schleimhaut, aus Epithel und 
Propria bestehend, dann eine etwa 1 mm mächtige cavernäse Schicht, 
eine dilnne Kingmuskelfaserschicht, das cavernôse Gewebe des Bulbus 
und endlich die aus ausserordentlich dichten und feinen Fasernetzen 
bestehende Albuginea. Die Wandstärke der Pars nuda beträgt etwa 
2 mm; die einzelnen Bestandtheile sind: die Propria mit dem Epi- 
thelium, die cavernôse Schichte 0,6 — 0,8 mm diek und die etwa 0,75 mm 
mächtige Schichte glatter Ringsmuskeln. 

Sucht man sich durch môglichst exact regulirte Gewalteinwirkungen 
von der Widerstandsfahigkeit der einzelnen Wandschichten zu ttber- 
zeugen, so ergibt sich, dass das cavernôse Gewebe stets zuerst verletst 
wird; im Bereiche des Bulbus folgt dann die Schleimhaut und zuletzt 
die Albuginea ; in der Pars nuda ťehlt letztere, daher hier die Schleim- 
haut die resistentere Partie der Wand darstelít. 



r 

^B Bei Einwirkung geringer Gewalten, z. B. eínes leichten 
Blaniiiierechliiges im Bereiclie des Bulbiis, entsteht eitiQ Liísion des 
caTernOaen Gewebea: Die ZwiHchenbalken zwischen den Blut- 
räumen verschwinden und es bildet sicb ein mebr weniger auBgedebntes 
Hämalom, das begrenzt nird näch innen durcb die Scbleimliaut, nach 
anasen durcb die Albnginca oder durcb eine Randacbicbt intactea 
cavernoBen Gewebea. Dieeer erate Grád der Verletzung der Harn- 
rChrenwand kann auch io der Para nuda erzeíigt werden, am sicherBten 
mit Fingerdruck und gleichzeitigem Verscbieben der Scbleimbaut Uber 
der Muscularis; letztere reisat biebei ein, wShrend die Mucoaa íntact 
bleibt. Da wir später sehen werden, dass znm Zustandekommen einer 
Läsion der Pars nuda stets grässere Gewalten und ein besonderer 
McchaniBmns notbwendig aínd, so ist dieae Art der Verletzung fUr 
sie kaum von Bedeutung. 

Scbon Reybard kannte die iaolirte Läsion des cavernôsen Ge- 
webea iind fuhrte sie zurtlck aiif eine Zerreíaaung der Trabekel durch 
daa bei der plíitzlichen Einwirkung der Gewali in den Vacuolen in- 
tensiv comprinairte Blnt. Auch Ťerrillon epricht sicb í\ír diese 
Geneae aua. Mir scheint sie nicht zutrefTend, zumat ea sicb doch immer 
nm ein circumscriptes Hämatom an der Stelle der Gewalteinwirkung 
bandelt und niemals nm Veränderungen dea cavernOaen Gewebes an 
entfernteren Stellen, Legt man zudem eínen Längsschnitt durch eine 
aoiche Blutgescbwulst und wäscht den Inhalt sorgtíiltig nnter Wasser 
aua, BO eracbeint eine bfichatena 2 cm Unge Hohle, die aich gegen die 
Umgebung scharf abhebt; die etwas nnregelmäaaige Randbegrenzuog 
rtlhrt davon ber, dass íiberall das zerf'etzte Balkengerilste in den Hobl- 
raum hineinragt, Dieser Befund spncht docb aicher dafUr, daaa die 
qnetaehende Gewalt die bescbriebene Läaion direct erzeugt. 

TerrilIon konnte die Verletzung erzeugen beim Rittiingssturz 
eiues Cadavera auf eine holzerne Stauge aus einer Hôhe von 50 cm, 
ferner durch einen Schlag mit einem Stlicke Holz oder mit einem 
Hammer gegen daa Pcrincum und mit einem Fusstritt; ea aind dies 
Gewalteinwirkungen, die gewôhnlich die acbweraten Verletzungen er- 
zeugen. Bei den Cadaverexperimenten beatebt aber die ZerstBrung 
dea cavernSaen Gewebes niemala einzig, vielmehr bieten die anderen 

Serinealen Weicbtheile Zeichen der atattgehabten Gewalteinwirkung 
ar. Vor Allem betroffeu ist der M. bulbo-caverooaus und nicht aelten 
der M, iachto-cavernosua derselben Seite; daa Corp. cavernoa. penis 
ist an aeiner Wurzel entweder tolal vom Schambogen abgestreift oder 
doch atark zerrisaen; aucb díe fibrose Hiille dea Bulbus habe ich ge- 
wtíhnlicb verletzt getrofien, etwa in Form einps ','a — 1 cm langeu Riases 
der aeitlicben Waud ; aeitlicb vom Bulbus ist meiat die Fascia perinei 
propria eingeriasen. 

Bei der Butbuaquetachung bestehen atao immer benachbarte 
Xjäsionen, die in Nichts denen nachatehen, welche wir bei auagedehnten 
Uretbralverletzungen bcobachten, aber ea kommt ihnen sämmttich eine 
relativ geringe Dignittit in kliniacher Beziebung zu, weil durch die 
Intactbeit der äuaaeren Haut und der Harnríibrenacbleim- 
liaut der subcutane Charakter der LSsion gewabrt bleibt. Die 
iŤanzusischen Autoren sprecben von einer Ruptúre ínterstitielle in diesea 
Fiíllen; wegen des zuletzt angefílbrten, fiir den Verlauf maasgebenden 
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Momentes bezeíchne ich die Verletzung aU einfache Quetaclmng, 
ContusioD, der Harnrôbre iind glaube, daaa eie im Leben nícht, wie 
die Cadaverexperimente den Anschein geben, durch besondera leichte 
GowalteiQwirkung (intsteht, sondern i'eaiiltirt, WBnn der Bulbus 
einer äussoren Gewalt seitliuh auBweicht und die Hauptwir- 
kung letzterer eich auf den Kchambogen und die ihm an- 
liegendea Weicbtlioile iibertrtigt, so daas diese also zumeist, 
der Bulbus Qur peripherisch, dieHamrobrenschleimbaut aber 
gar niclit lädirt wírd. 

Die verachíodenen FormeD von Quetachwunden der Harn- 
rííhre iaaaen aich am einfachaten am Cadaver atudireii. Ich habe in 
den ťolgendeu scbematiachen Figuren veraucht, die bei meinen Etí- 
perimenten aru häuligaten erhaltenen zu sktzziren: Fig. 85 zeigt 
iaotirte SchlaimbautläBion (a); ich crhielt aie gewohn lieh bei 
Einwirkung eínes nícht zu atarken Hammerachlagea anf den Bulbus; 
falls letzterer aber mebr seitlích getrolfen wurde, bo fanden aich 






Fig. 85. 
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va ^i^^' mm lange blutige Streifen iu der Schleimhaut, 
bei seitlicheio Zuge ala kleine lineäre Einrisao dar Scbleirahaut er — ~^-^.' 
scbíenen. Fig. 8G a imd b sind Uretliralquetachwunden. Die^^*i' 
Harnrohťenwand iat in ganzer Dicke lädirt, durch den Del ec t gelangt*^^ -g 
man unmíttelbar in den periurethraleu Quetacbungsherd. Deu Deíeclŕ^:> ec 
a erhielt ich durch einen Hammerachlag; er iat viillig analog einenL»_«^^ii 
Beťunde, weichen ich auf der Kocher'achen Klinik bei der SectiocÄ'«i» -oi 
einer HamrChrenverletautig durch Fuaatritt sab. Fig. 8tj b bilde'-^£el 





den Uebergang zur totalen Zerqnetscbuug. Die Läaion umfaaat bi-J 
fast die ganze Clrcumferenz; die Continuität der Harnrohre wird n 
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. dnrch zweí achmale Streifen Dormaler Urethralwand erhalten. Totale 
Durchtrennungen der HamrChre erhuli man am Bulbus leicht, 
z. B. wenQ man einen Cadaver aue einer Hohe von 70 cm bis 1 m 
auť eine nicbt zu dicke Eíaenstange rittiingg heruDterstiirzeíi läsat. Die 
Breite des Urethraldefectes Fig. 87 a beträgt gewôhnlicli 1 ';'» — 2'/i cm 
und ea bestebt zugleich eine urafángliche ZerBtärung. Die Wundhiihle 
wird begrenzt nach oben und vorne von dem unteren Sympbyaenrand ; 
daa Lig. tranevera. pelvis ist entweder ganz oder doch an seinem unteren 
Rande eingerisBen, vorne und hinten liegen die beiden unregelmäBsig 
aasgefransten Urethralstílmpfe mit den Ueberreaten dea lädirten BulbuB. 
Am peripheren Stumpfe triSt man bald wieder unvenindertes cavernOses 
Gewebe, der am centralen Urethralende sitzende Bulbusreat dagegen 
iat meist stark sufFundirt und muUipel zerriaaen. Seineo Abschliisa 
fiiidet der Oietacbungsberd durch die untere fibräae Platte dea Dia- 
phragma urogenitale (Fascia propria perlnei) und die intacte Haut und 
oberfiächliche Fascie. 

Ueber die analoge Verletzung der Para membranacea kann ich 
mich kurz faaaen. Die Veränderungea an der Harnriihre zeigon keine 
UnteľBchiede von denen im Bereiche des Bulbus, díe Nebenverletzungen 
aber BÍnd viel bedeiilender; die Fascía perine! propria ist cnnstant 
eingeriaaen und in geringerer oder grCsaerer Ausdehuímg defect. Die 
Wurzeln der PeniaachwellkSrper siud entweder ein- oder beidaeitig ver- 
letzt und die aio Uberdeckenden Muskeln bloaB gequetBcht, oder ganz 
zernsflen; auch das cavernôse Gewebe ist im Bereiche dcB Scham- 
bogens ausgedehnt, zermalmt und die Albuginea gewähnlich defect. 
Znweilen findet aich der absteigende Schambeinast einer Seite víSllig 
blosagelegt. 

Aaf eine Form der Urelhralverletzung musa ich nocb aufmerksam 
laoben, welche icb beí meinen Experimenten einige Malé erhielt: aie 
Fig. 87 b schematisch gezeichnet. Ea handelt aich um eine voll- 
:ommen durcbquetacbte Uretbra, deren beide Enden aber noch eine 
Verbindung unter einander erhalten durch achmale Streifen BubmucOsen 
Gewebea. Dieso Streiťen entbehren dea epithelialen Ueberzagea und 
beBtehen weaentlich aus Btärkeren Zllgen faserigen Bindegewebes. Sie 
atelleo die Reate der der Gewalt am meíaten widerBtehenden Wand- 
beatandtheile des Urethralcanalea dar. Der Befund ist zur Erklärung 
einzelner Verbältnisse dea Katheterismua wichtig. 

Im Bereiche der Para nuda iat der centrále Harnrahreuatumpf 
sehr ofi aua seiner normalen Lage gewichon und bildet einen klein- 
fingerdicken, gegen '2 cm langen Strang, der entweder nach hiuteu 
gegen das Rectiim zu oder seitlich in der Foasa ischio-rectalia liegt. 

Sämmtltche experimenlell erzeugten und ebenso die gleich naeh 
<fl«r Verletzung am Lebenden unterauchten, durch Gewalteinwirkungen 
tenf daa Perineum entatandenen Defecte der Harnrähre zeigen die 
charakteristischeu Merkmale der Quetachwunden, vor Allem sínd 
die unregelmäaBÍg zerfaserten und bintig suffundirten Wundrftnder in 
die Augen springend. Ich hebe dies beaonders hervor gegentiber der 
lieute noch ao verbreiteten Nomenclatur unserer Verletzung, wonach 
sie als Zerreissung oder Risswunde der Harnrohre bezeichnet wird. 

Den MechaniamuB der perinealen Harnrobrenverletzutgen hat 
cuerst Cras in seiner der Pariaer chĺrurgiechen Geaellschaft vorgelegten 
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Arbeit za präcÍBÍren gesucht uaA TerrilloD adoptírte seine Änsichten 
im WcBeDtlichen. Die beiden Áutoren beacbäftigeD sích aber aos- 
Boh)ie§Blich mit den BulbagverletzuDgeii and lassen BÍcb hiemit eine 
Einseitigkeit xa Schnlden kommen, welche beeonders in Hinaícbt auf 
dio kliiÚBcbea BeobachtungeD der letzten Jahre scbarf bervortritt. 
TerrilloD geblihrt das groatie Verdieost, die Hamrdhrenraptnren zu- 
«rst in ftuagedebntem Masse experimentell atodirt zd haben, alleÍD er 
hat alUusehr die typischeD VerletzuagHinechaiiísniei) eprecheii lasseo, 
w&hrend dooh gerade das Atypiacbe hier wie bei aUen complicirten 
Verlptiungen in praxi am meisten beobachtet wird. Dae Experiment 
ttinaig kann hier nicht entscheiden, die von ibm gelieferten Daten mUsBen 
TÍelmehr mit den am Lebendeu erhobenen Befonden Terglichen werden, 
und nur tinter gleichieitiger BerUcksichtigung der itiologischen Momente 
iKwt sich der Mechauismoa der Verletxnag festatellen. 

£s gibt perineale HamrofarenTerletxnngen, welcbe aich mit grosser 
Leicliliekťit exp«rimeiitŕll erxeugeii laaaen; es aind diea jene, wo die 
Hiuiiri}hr« in der Mittelliaie Ton der iosaeren Gevalt getroffen wird. 
Beim RitUingalidl des Cadavers auf eine 2 — 3 cm dicke gerade Eiaen- 
staos«, bťi d«r Applic.tlion eines Fnsstrínes, am leicbtesten aber dorcb 
daa Kintreiben eines abg«stnmpften Eeileá gegen die Harorohre mittelst 
HammerscUig«n gelin^ dies ťut aasnabmslos, nnd es hingt dann nnr 
TVin d<!>r Int«nsitit der eimrirk^nden Gewalt ab. ob bloss eine Qaetsch- 
wondo i>di>r aber ŕine toiale DuivhqDeuchong resuhirt. BexB^db der 
l^ftr9 bulbi>sa muss icb Oras uid TerrilloD Recht geben, dau ge- 
vfibniich dt« minlere Partie de« Bulbos T«4eat wird. die beim richtig 
jMAtŕlUen Sa^ttaltobnítle aamin«lbu- nnter dem SjnpbneiiiaDde liegt. 
I.*<^a lŕtner«n vird d«T Bulbos diuvh die iosscre GeŤah angedringt 
and rťritŕw. 

1^« VťrfajUniKse di«e«r Lisioc lor Fascša pennei propria kann 
aaa xus eiaem :^a^Ttal«clu3Íite er»clúi«S9«i: «a b«st«i gceignet hiefOr 
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1 (1. c. Fig. 253). Sie zeigt Bulbti^, Cowpeľ'sche Driisen, Para 
Quda iind Prostata von hinteu, Debstdem die Fascia periaei propria und 
die Ligg. ÍBchio-pro8tatÍĽíi. Der SI. obtiirat. iDt, íat beideraeíts an seínem 
Uraprunge durchachnitteii. 

Gegenfiber den genannlen franzosischen Aiitoren miiEs ich her- 
Torbeben, dass auch die Para membraiiacea in deľ Mittetlinie und 
zwar relativ ausgedehDt verletzt werdiíu kanú. Am Cadaver gelingt 
diea durch Application einea kräťtigen Schlagea nach oben und vorne 
hÍDter dem Bulbua uamittelbar vor dem Anua. Die Gewalt dringt 
zwischen dem Bulbua und der vorderen Rectalwand nach vome und 
oben und trifft den AnfangBtbeil der Para nuda, die gegen die untere 
Hälťte der hinteren Sj'mphyBenfläche getrieben wird. Die äuasere Uaut 
muss hiebei natUrlich bedeutend eingeatíllpt werden, aber nichta desto 
wcniger fand ich sie steta unverletzt. Am Lebenden entsteht die Ver- 
letzung der Para nuda uach demselben Mechaniamus wobl zumeist durch 
einen Fuastritt, der von binten gegen daa Perineum applicirt wird, oder 
beim Aufialien mif einen vorragenden Gegenstand, etwa einen Metall- 
knopť oder einen prominenten Stein u. dgl. Hiebei scheint ea nacb 
meineu VerBitchen Regel zu aein, daas der Kiírper nach dem Auffalien 
nach hinten umainkt, was natilrlich die Verletzung um ao aicberer zur 
Polge hať. 

Bei einer groasen Reihe von Verletzungen aber wirkt die äuasere 
Gewalt nicht direct in der Mittellinie, aondern von der Seite auf die 
Harnriihre ein, Bei dem Rittlingaťall eines Cadavera auf eine 3 cm 
dicke EUenatange aua etwa 70 cm Hohe Uberaieht luan diesen Mecha- 
aisniua am leichteaten. Die Stange berilhrt zunächat den aufateigenden 
Schambeinaat der einen Seite; der Cadaver iallt aogleich etwaa nach 
Kinten, die Eisenstange aenkt aich jetzt tiet" in die Foaaa iachio-rectalia 
ein, wo aie aber eine ungenilgende UnteretUtzung findet. Der Haupt- 
sttttzpunkt liegt vielmehr am Schambogen. Geleitet durch letzteren 
<3ringt aie zwiachen Bulbus und auťeteigendem Schambeinaat ein, lädirt 
die hier vorbandenen Weiditheile, vor Allem die Faacia propria perinei 
und dae Lig. Iranaveraum und drängt den Bulbus nnd die Para nuda 
nach der anderen Seite. Letztere kommt nun unter den aufateigenden 
Schambeinaat dieaer Seite za liegen und kann bier direct lädirt werden. 
X)er Cadaver sinkt uach dem Auťlallen auť den ihm gesetzten Wider- 
stand steta aeitlich zu Boden, und ťalls die Harnräbre noch nicht ver- 
letzt wnrde, wird aie bei dieser Drehiing des Kiirpera nach der Seite 
gegen den abateigenden Schambeinaat fixirt und gequetscht, 

Fig. 32i (I. c, p. 420) dea Henle'schen Handbuchea kann den 
Iiier entwickelten V er 1 e tzu q gs mechaniamus am beaten íUustriren. Ich 
habe aie deawegen in Fig. 8í) copiren lasaen. Dadurch daaa daa rechlo 
Corp. cavernoaum nahé aeinem Uraprunge durcb»chnitten und der Penia 
nach linka abgezogen iat, resultirt gerade diejc-nige Stellung der Harn- 
rBhre zum Schambogen, von welcher aus die Verletzung der Para nuda 
gewOhulich erfolgt. Die Abbildung ist fUr unsere Zwecke noch he- 
aonders geeignet, weil sie zugleich die Beziehungen der Faacia perinei 
proprí.i und der filr unsere Verletzung wichtigen Gelaase und ííerven 
íehr achôn zeigt. (1 Vena, 2 Arleria, 3 Nervua doraalía penia, 4 Vena 
^^fofunda penia am Beckenauatritle ahgeschnitteu, die vorderen Schnite 
^^pden folgen dem Penis.) 
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WenD ich bei diesem Verletzungsmechaníemus die Pitrs uuda als 
deu hauptsSchlich betrofíenen Theil bezeichne, su geschieht dies we- 
leDtlich gesítitzt auf meine Experimente. Ich muss aber beifUgen, 
dass bei den Fallverauchen bowoU wie bei Eiuwirkung eÍDCs Schlagee 
1 der Seíte her aiicb recht oft die hintere Bulbuspartie uiitgetroSen 
wird; tiberhaupt kommt es zumal beim Fall zu den ausgedebntesten 
Verletzungeo, wie man bíc nur am Lebenden beobacbtet hat. Es bat 
diea gewiss dano Bsinen Grund, dasB dnrcb die verachiedenen Be- 
wegungen des Korpers in Fotge Gleichgewíchtastôrung beim Fall noch 
secundäre Krafteffecte zurWirkung kommen, welche die schon geaetzten 
Verletzungen noch vermehren. Ziehl man die differenten ätiologischeD 
Momente unaerer Verletzungen in Belracht, bo wird man zudem be- 
greifen, wie durch zablreiclie Zuftlle Variatíonen der einzelnen Mecha- 
Dismen moglicb sind. Ob Uberbaiipt Erärtcrungeii Uber die epedelle 
Entstehung der Läsion Btatthaft aind, kann man sieh fragen bei vielen 
80 wenig controllirbaren Ursacben, z. B. beim Palle aus bedeuteoder 




Edhe auf einen unregelraäsaigen Kíirper, etwa einen Baiimaat etc, *^*^'^° 
man in neuerer Zeit bo oft erstaunt war Uber die hocbgradigen Ve ^^^^ 
letzungen, welcbe sich dero Äuge darboten, wenn man nach SpaltuiC^^' ^^S 
der Uaut die Wundboble eruffíiete. 

VoQ Ollier und Poncet Í3t eine Hypotheae iiber das Zustanď M^^' 
kommen unserer Verletzung aufgestellt worden, die nach den erwähnt^ :::Äen 
Beaultaten der Experimente am leicbteeten ihre Widerlegung find^» -■^^■ 
Die beiden Autoren fanden bei Verauchen am Cadaver, dasB die Hai — *" '"I" 
rOhre gewôhnlich am Uebergange de* bnlbOsen in den häutigen Th» .Ä^eil 
lädirt werde und glaubten, dasa es sich hiebei tim ein Abreisseu d^E^Ier 
HarnrBhre ilber dem scharťen Rande des Lig. transversum pelvis haadlK -^'^ŕ 
die kleineren Defeote wurden deranacb .tuBnahmaloa au der obei";^*'^ 
Harnrohrenwand sítzen, da die stratf geapannte Aponeurose letztt— » ^re 
gleichaam d u rc bachne idei. Schon TerriUon Bprach aicb gegen di^^^*^ 
Ansichten aus imd auch meine Experimente widerlegen sie vOll^Äif- 
Durch directe Beobachtuog am Lebenden ist der von Ollier rT^oa 
Poncet angenommene Mecbanisraus noch niemals cfnafatirt word„ -^o. 
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und die Verhältnisse des Eatheterismus^ auf welche die beiden Autoren 
besonderes Gewicht legen, sind sehr wechselnd und lassen sich kaum 
zu ihren Gunsten deuten. Das Lig. transversum wurde aber auch 
schon zerrissen gefunden (Terrillon L c. p. 35), zumal bei sehr hef- 
tigen Gewalteinwírkungen, so dass ihm eine besondere Rolle bei der 
Genese unserer Verletzung nicht zugesprochen werden kann. 

Nachdem ich bei Besprechung meiner Leiehenexperimente sämmt- 
liche Läsionen genauer beschrieben, sehe ich von einer besonderen 
pathologisch - anatomischen Schilderung ab und beschränke mich nur 
darauf, auf einzelne noch nicht bertihrte Verhältnisse aufoierksam 
zu machen. 

Am auffälligsten ist es, wie selten, trotz der ausgedehntesten Lä- 
sionen der pcrinealen Organe, die äussere Haut mitverletzt ist. Ich 
kenne bloss 6 Fälle mit gleichzeitiger Hautwunde: 3 fUhrt Terrillon 
an, 1 Voillemier (Fall auf einen Meissel), 1 sah ich auf der Kocher- 
schen Klinik bei einem Kinde (Auffallen auf die Scherben eines zer- 
brechenden Nachttopfes) , den letzten Fall sah ich bei einem beíreun- 
deten Collegen, es handelte sich um eine durch die Spitze einer Sichel 
erzeugte Verletzung. Gleichzeitige Hautwunden kommen also nur durch 
scharfkantige und spitze Gegenstände zu Stande. 

Wegen der Angaben Uber die Verbreitung der Harninfíltration 
verdienen die Verletzungen der Fascia perinei propria Berlick- 
sichtigung. Nach meinen Versuchen muss ich annehmen, dass diese 
Fascie in den meisten Fällen lädirt wird, also entweder einen 
leichten Riss oder einen grässeren Defect aufweist. Den Rand des 
ietzteren kann man nach der Perinealincision oft leicht erkennen, 
da er scharf iiber die zerquetschten Weichtheile vorsteht und sofort 
durch den palpirenden Finger gefUhlt wird. Nur fUr die Fälle von 
querer Durchtrennung des Bulbus gilt die Angabe von Terrillon, 
dass die Fascie nicht verletzt sei, Läsionen der Pars membranacea 
^ind ohne Continuitätstrennung der Fascia propria perinei gar nicht 
denkbar. 

Von grôsseren Gefässen (vgl. Fig. 89) wird am häufigsten die 
Arteria bulbo-urethralis (bulbosa) verletzt, ich glaube jedoch, dass bei 
«.usgedehnten Quetschungen auch die eigentlichen Penisgefässe getroffen 
i^rerden kônnen, wenngleich bezúgliche Angaben bis jetzt nicht vor- 
liegen. Die quetschende Wirkung der Gewalt bedingt es natUrlich^ 
dass die Blutungen trotz der Verletzung auch grôsserer Gefôsse ge- 
w5hnlich mässig sind. 

Bei besonders kräftigen Contusionen der Perínealgegend kommt 
es vor, dass die Gewalt sich nicht erschOpft an der ZerstiJrung der 
Weichtheile, sondern noch weiter auf den knOchernen Schambogen 
wirkt. Hiebei werden entweder kleine Splitter vom absteigenden Scham- 
beinast abgesprengt, oder es kommt zu einer Fractur dieses Knochens. 
Die Knochenläsion ist aber eine secundäre und verdankt ihre Entstehung 
der gleichen Ursache wie die Harnrährenzerquetschung. In §. 52 
werden wir die Beckenfracturen genauer zu berticksichtigen haben, in 
deren Gefolge HarnrOhrenverletzungen ebenfalls resultiren, sie unter- 
scheiden sich wesentlich von den in Rede stehenden Knochenläsionen. 
Terrillon nennt letztere secundäre oder concomitirende Beckenfracturen 
und stellt ihnen die primären gegenUber, die secundär eine Harnrôhren- 
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verletzung bedingen. Am wichtigsten ist der Unterschied in der Aus- 
dehnung der beiden Knochenverletzungen. Unsere sog. secundäre 
Fractur resultirt aus einer Gewaltwirkung von unten auf den Scham- 
bogen und besteht in einer localisirten Continuitätstrennung, während 
es sich bei den primären Fracturen stets um dnreh ganz yersehiedenen 
Mechanismus entstehende und gewôhnlich multiple Läsionen handelt. 

§.47. Symptomatologie. Im Vergleiche zur Anadehnung 
der Verletzung sind die Schmerzen gewOhnIich gering: im Momente 
des UnfaUes werden sie ôfters durch den Shock verdeckt^ nachher aber 
klagen die wenigsten Patienten Uber starké Schmerzen. Am heftigsten 
sind letztere im Allgemeinen bei gleichzeitigen Knochenläsíonen. Drock- 
schmerzen sind sehr constant in der ganzen Ausdehnung der ge- 
quetschten Theile. Auch bei Bewegungen und zumal beim Trans- 
porte klagen die Kranken ôfters Uber Schmerzen am Damm oder 
ausstrahlende Schmeizen nach dem Blasenhalse und der Eichel. Stei- 
gerung der Schmerzen deutet im Allgemeinen auf eingetretene Com- 
plicationen, phlegmonôse EntzUndung des Quetschungsherdes oder Ham— 
infíltration. 

Bei sämmtlichen frischen Fällen beherrschen die Verhältnisso 
der Harnentleerung die Situation. Aus meiner Casuistik ergeben 
sich hiefUr folgende Daten: unter 143 Fällen bestand gleich nach der 
Verletzung vOllige Retention in 105 (73,4 ^/o); spontanes Uriniren war 
mCglich in 38 (26,5 »; in 3 Viertel aller Fälle besteht also 
Haruverbaltune von Anfans: an. 

Die GrUnde hr die Hamvfrhaltung lassen sich bei den totalen 
Trennungen der Hamrôhre am leichtesten Ubersehen. Es besteht hier 
einmal eine grosse Distanz der beiden UrethralstUmpfe und häufíg ist 
der centrále Theil noch dislocirt. Es kommt sodann hinzu, dass ge- 
rade bei diesen totalen Durchtrennungen sofort nach dem Trauma eine 
beträchtliche Blutung erfolgt und durch die Coagulation des Blntes 
treten dem Urine neue Hindernisse entgegen. Bei den kleineren Quetsch- 
wunden wírd das Urethrallumen ebenfalls durch Coagula zunächst ver- 
legt. Hier sowohl wie bei der einfachen Contusion ohne Verletzung 
der Harnrohrenschleimhaut kann aber auch durch eine starké Blutung 
in den gequetschten Theilen ein bedeutender Druck auf die Urethral- 
wand ausgeUbt und hiedurch einzig dem Harn der Weg verlegt werden. 
Bei sämmtlichen Verletzungen mit folgender Hamverhaltung ist an die 
angefllhrten mechanischen Momente in erster Linie zu denken. Môg- 
lieh ist, dass im Bereiche des häutigen Theiles noch der Einfluss des 
lädirteu M. transv. perinei prof. als bedingendes Moment fttr die Re- 
tention in Frage kommt. 

In o8 Fällen (20.5 V) konnten die Verletzten nach dem Unfalle 
spontan uriniren, in 17 Fällen davon folgte am 2. — 3. Táge noch Ham- 
verhaltung und nur in 10 Fällen, d. h. in 9^/o sämmtlicher Damm- 
quetsehungeu, tratenkeineStorungender Harnentleerung auf. 
Die Verletzung beschränkte sich hier ofTenbar auf eine einfache Quet- 
sehung der HarnrOhre (ruptúre interstitielle , Reybard-Terrillon). 
Die mitgetheilten Zahlen kônnen jedoch kaum ein 1$i\d von der Häufig- 
keit dieser Läsion geben. Zu berUcksichtigen ist nämlich, dass bei 
der einfachen Urethraloontusion auch Hamverhaltung bestehen kann, 
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wie ich bereitB hervorhob, andererBcits aber wird bei feblender StOrung 
der Harnentleerung die arztitche Hiife uur selteo vegeo der bloBsen 
Contusion verlangt, und es kommen deawegen diese ieichten Damm- 
quetschuQgen wohl viel oftor in Wirklichkeit vor, ala sie in der Lite- 
ratúr getrofFen werden. 

In der Hälfle atler Falle, wo gleich nach dem Unfalle das Uriniren 
mäglich war, ťolgte am 2. oder 3. Táge Harnverhaltung und in 2 Fällen 
davon tiberdicB noch Harninfiltration. Diese Dachträgtichen Stärungen 
der Harnentieerung kounen durch recidivirende Blutuagen entetehen, 
gewfíhnlicb aber resultiren sie aua der durch äuaaere Infection ver- 
xnittelten entzUndlichen Schwellung der verletzten Theile. Einzelne 
Beobachtuogen eigeben umgekehrte Verbältniase der IíaroeDtleerung : 
gleicb nach dem Trauma Retention und nach einigen Tagen spontanes 
"Uriniren, Ea iieaae eich hiebei an eineo durch die Verletzung aus- 
gelGäten Urethralkrampf denken, der in einiger Zeit apontan aich hebt; 

Idirecte Boweiae hieťur aind schwer zu erbringen. Am nabeliegendaten 
i»t ea, in aolcben Fällen einen periuretbralen Bluterguaa als Uraache 
pier VerhaltuDg zu beachuldigen, bei deaaen Reaorption die letztere 
Tried er verachwindet. 

Ein wicbtigea Symptóm unaerer Verletzung iat die Blutuug 
au8 der Harnrôbre. Sie manifeBtirt aicb in hôchst verechiedener 
Intenaität. Zunächat ist der Fälle zti gedenken, wo eine eigentliche 
Blutung durch daa Orificium ext. nicht stattfíudet, aonderu bloas ein 
Blutstropfen oder ein Coaguium in dieaem gefunden wird. Ea aind 
diea Auanahmen. Gewähnlich findet die eraten Stunden nach dem 
Trauma ein epuntaner Blutabgang aua der Harnrähre statt, meist tropťen- 
weiae, 80 daaa die Goaammtmenge einige Eselfiffel beträgt. Maaaigere 
und daher Beaorgniaa erregende Blutiingen kommen aelten zur Be- 
obachtung. Von Paul (Terrillon p. 79) iat ein Fall publicirt, wo 
die Blutung (i Táge dauerte und jedesmal nach dem Uriniren wieder- 
kehrte. Der Kranke wurde in Folge davon aebr unämiscb. Aus der 
Intenaität der Blutung darť man aber niemala einen ächluas ziehen auf 
die Auadehnuug der Verletzung. Die perineale Harnrährenverletzung 
iat, wie wir aahen, ateta mit GefäBsläaionen verbunden, aber dem biebei 
Mistretenden Blute stehen gewähnlich noch andere Wege offen ala der 

^peripberc Harnrährencanal. Zunächat sammelt ea aich constant im 
Qaetschnugeherde an uud bedingt hier die primáre Schwellung. Durch 
.fdn rsacb aich bildendea Coaguium kaun der Weg in die Harnrähre 
Tersperrt sein, ao daes jeglíche Blutung aua dem Oriticium feblt. 
I>er erate apontan oder mittelst des Katbetera entleerte Harn enthält 
gewobniicb Blutbeimiacbung entweder in Form von Coagula oder er 
(st blutig tingirt. Dus Blut kann demnach auch durch den ceutraleu 
£larnrÔhrentheÍl in die Blase gelangen. 

Daa Symptóm der Blutung iat ala aolchea von der grilssten Wichtig- 
Iteit, ea beweist, daaa eine wirkliche Läsion der Harnräbrenwand be- 
Qteht und íUr die Bchandlung iat diea eutacheidend. Gleichviel alao 
T>b Biut aua dem Orificium abgebt, oder mit dem Uríne entleert wird, 
3lut in Harnrôbre oder Blaae hedeutet fiir unaere Verletzung 
«ine Conlinuitätatrennung der Urethralwaud. 

t Die dritte Eracheinung nach Einwtrkung contundirender Gewalten 
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tlim VtirítiHUtUf no dann zwíschen Scrotum und Anos eine hilhnereí- bis 
fnimt^roMMi!, n:((íiliu'iínnig rundlicbe Vorragung resoltirt; von unveränderter 
lliiijt UtuUtvMi, weich ela»tÍ8ch sich aDfUhlend und bei genauerem Be- 
tuMti'.n hiiiifi^ Kibrincrepitation darbietend. Díese Schwellung resultirt 
aim iU'.ui in Folgc der Quetschung sich bíldenden Blutergusse and 
tindiirt nich (Utm ontHprechend. Zunächst kann sie bei ausgedehnterer 
(i()flUNv<írl()iziing und fortdauernder Blutung noch zunehmen nnd sich 
ŕdrlMniziMi atif Hcrotum und Penis. Sie folgt hiebei ganz der Ver- 
brniiunf( (lor FaHcia Buperíicialis; was man deutlicb erkennt, sobald 
ilin i*.liiirnlcinrÍHÍÍHclio blaurothe bis stahlblaue Hautveríärbung er- 
Mľhimil. Von leiztorer ist dann nämlich betroffen der Damm, das 
Kiinxn Hrn»tuni, oin Ausliiufer geht von der Peno-Scrotalfalte auf die 
HntnľMoiio <ioM l\*nÍH, und zwoi ganz sjmmetrische zungenfôrmige Fort- 
nIKko kounnnn jodurHcits zwischen Anus und Tuber ischii zu liegen. 
Itt rintMU Kiillo von Bulbusverletzung der Eocher'schen Klinik war 
(liťNi^ ťbai'ukioriiitiHťhe IlautvcrfHrbung besonders schôn ausgeprägt und 
wuimIo Nolion 2 7« Stnnden nach dem Unfall (Fall auf die Handhabe 
i^innu MuuroľkUbt^lii; ľaticnt 32 Jahre alt) constatírt. Bei grôsserer Aus- 
di^hnuuK doA BlutorgUBAOs kann man diesen auch per rectum durcb- 
lUliloiK /uwoilon golingt oí) durch äusseren Druck die Dammschwellung 
t^twiiA Hl) vorkloinorn, oder es fíndet bei Compression der Schwellong 
oiu oruoutor odor vermolirter Blutabgang durch das Orifícinm statt 
Hoi don Vorlotxungon der ľars nuda besteht die Dammschwellung 
auoh, duA llíiSnmtom vorbroitet sich aber noch in die Tiefe, zunächs 
iunovhulb do« Oiaphragma urogonitale, dann in dem lockem prärectale 
/.oll|;owobo und in der Fivi»a i»chio-rectalis, seltener sendet es eine 
Korti»«U hintor dor Symphyso gegen die vordere Banchwand. Di 
a\i«i^HÍo)uUon lUmatomo werden besonders vom Mastdarme ans palpirt — 
IV'v UťuokompAndliohkoit der Danimsohwellmig warde bereits gedacht. 

§ *S. IVr VorlÄuť vre*tÄlu*t í^ioh am einťachsten bei der blossen 
i^'onturiix^n dor llArnr\^hri\ Duroh d«$ in dem Quetschongsberde sich 
«:^^uunoh\do Bhu w;i\) eino <H>mprimirende Wirkuig aof die Ham- 
r«>htv ÄU?^^ub!» und oíi reíuhiri d^rAu^ g^wc^hnlich HamTerfaaltang, die 
*í,*S aK^t ou:\*h don Kathoier hoben lissx, Sobald der Bloterguss 
íl:oK 5V,:;voKb^s?c:, vcr#chw:r,dot dio l>ruckwirkux2g anŕ die HamrGhre 
»ís5 ^5;o r:;r,or,iUvr;;r4: xrirví :ro:, IMe eir.ť*ohe Hamrôhrencon- 
iíí^ío:; xťr'Awťt ^:o ;<»oe ^ubouiare línei*íhang and geht 

\ÍAV.í Ar.oťrji %v,o HArí:rv^i:rť::wjir:ÍTerIí:iB2gen: die Be- 

Ä vŕ^v^^-- ;s v,^v,:>*-.-í.r 4^v%:^r.V.vh 0>:n:rôrjk:S:c«: £-ľci dáe Infection 
*,-> '. ;v!'^- *'^ vv,í.* \Xa> .v*s ŕ:'*:trŕ M.'cttic: 'rie'::rií:* so wanlc be- 
■v -^ ^.".^vv^cv^K^ív A* s* Sí: i í r, \*3ŕí:**'i.mxsičŕz. ixrci das peri- 
**%.*•*, :íi>^'^ ,y>r *.>»,iV., A s ivr, > ;NV.:;\\*.irs:i*, '•^jcie coxvh die 
I 'Ä*^*í» %í :-«^,* * ía* * ;í;>rr,'»T ^í-' V, vrr.'.ľ.rí Cí'j*rjľ*ír , £>»» ganz 
,*,-s.^ >,■ mv..?*,' ^v-" •;^g:-: % •*,* *:n;v ií-T *.-.7k-.r l^rc«iuriaicL|:«ii der 
■;•':* í. \\í. v iNíT rv: \a/.í V^^st'ľví^vf- : KcT*/*. WM . ojä^ 5tr Uľis durch 
.i.^< ís^ • r.>v,.v>»y */k .Í'.v Kfc-'T- t)/v i:if:*;-Äafír. k-uo; TWraaf erklart 
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Contasionshei'd gelangt und tod da sich in den lockeren BindegewebB- 
räumen weiter verbreitet. So entsteht die H&rninfiltration. Bas 
pathoIogiBcb-anHtomische uud klinísche Bild der letztereu iat an einer 
andeien Stelle dieaes Werkes bereita ausfuhrlich geschildert (Lieťe- 
ruug 49: L. Dittel, die Stricturen der Harnrijhre, g. 82—84, p. 212), 
Tceawegen ich atiť die dortigen Angaben verweise. Es verdient bervor- 
geboben zu werden, daaa in deo aärnintlichen Fftlieti, wo die Haro- 
rohrenverletzung mit ciner Uautwunde am Perioeum complicirt war 
(§. 46), die HaniinältratioQ auablieb, ufifenbar wcil durch die Art der 
Verletzung schon dem TIrin ein Ausweg geachaffeD wurde. Von Sir 
Henry Thompson wird bei Aniusa der Besprechung der Harn- 
iofiltration als Complication des lateľalen Steinscbnittes besondera hervor- 
gehoben, daaa die gequetachten nad gezerrten Bindegeweba- und Faecien- 
blätter der Entstehung uud Verbreitung der Ham filtra ti o n Vorachub 
leiaten, während einťache glalte Schniltwunden durch dieae Gewebe 
niemals zur Harninfiltration Veraniasaung gebcn '), Eine Bestätigung 
findet die Anaicht Thompson'a durch die Harnrährenverletzungen 
inaoŕern, ala bei ihnen vermCge der ausgedelinten Einwiľkting der meist 
Btumpfen Gewalt die Gewebe dea Dammea in weiter Auaiiehniing ge- 
qaetscht sind uud in der Tbat hier auch die Harninfiltration besondera 
intensiv zur Ausbildung komint. 

Bei entatehender Urininfiltration wird gewOhnlith kein Urin auf 
normalem Wege entleert; gerade dies Moment und die unter groaaen 
Schmerzen aich bildende Anschweihmg von Scrotum und Penis be- 
wegen den Patieaten, die Hilfe des Arztes zu verlangen. Ganz aehen 

Kgeht ein Theil des Urins durch die Kuasere HamrährenmUndung ab 
KDd der Reat infíltrirt aich in die verletzten Gewebe. Hiedurch war 
Kn Fall auBgezeichnet, den ich auf der Berner Kliník beobacbtete, er 
Itt auch in anderer Beziehung von Intereaae, ich fiihre ihn deawegen 
in Ktirze hier an: 

Der 41jäbrige Patient erbielt 3 Wochen vor Spitaleintritt einen 
Fusatritt an den Daram, bekara nachher Blutung aus der Harnrflhre, 
indeaa war die Haroentleerung miiglich. Dabei entatand aber aus- 
gedehnte Harninfiltration und erst in der 3. Woche auchte Paiient 
iirjitliche Hilťe im Spital, wie das ganze Scrotum aphacelUa war und 
eine grosse Partie der Bauchhaut ebenfalla die Zeichen der Gangrän 
darbot. Patient war atets herumgegangen und kam zu Fuea tn den 
Spitaij wo er in weiteren 3 Wochen pyiimiseh zu Grunde ging trotz 
energiách deainficirender und excitirender Behandlung. 

Eine ganze Reihe von Complicationeu resultiren, indcm die 
Xlrethralwunde trotz ihres acheinbar aubcutanen Cbarakters 
in der Regel inťicirt wird. Die Infeclion erfolgt vora HarnrOhren- 
canal aua und zwar in doppelter Weiae: In den Fällen, wo eine 
Bliitnng aus dem Orific. ext. stattfindet, kítnnen Infectionakeime von 
aussen oder aua dem Vorhautsacke stammend aich dem Blute mít- 
tbeilen und durch letzterea zur Wunde gelangen. Gewôhnlich aber 
erfolgt die Infection der HarnrOhrenwunde durch den Ka- 
tbeter. 



'} Lithotomie and Lithotripsie von Sir E. ThompaDn. Nach der 3. Aiiť- 
« der „Practícal Lithotúmy e-aÚ Ĺithotbríty" íibers. v. Dr. H. Goldechmiil t. p. UO. 
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Der QÍnmalige Katlieteriamus mit einem gut deaiDficirten und mit 
CarbolCl bestrichenen Inetrumente iat bei intacter Urethralschleiiiiliaut 
eÍD ganz unechädliclier EingrIS', aker dass der Kathetei-iíimiis nicht ais 
aaeptischer EÍDgriff betrachtot wcrden darf, zeigen die Fälle von Oftera 
wiederholtem KatheterÍBinuB vind die VerweilkaTheterbehandlung zur 
Genilge. Im Präputiakack sind beatändig in Zeraelzung begrifiene 
StofTe angeBammelt, die trotz energisclier Reinigung immer wieder tod 
Nenem eich bilden. Dieae Stoffe sind ea vor Allem, welche dnrcb 
den Xatheter iiur zu leicht in die Uretbra gelangen uud mBcirend 
wirken. Daa zur Einfettung des Instrumentes verwendete Csrbolúl 
vermag ofFeítbar recht wenig dagegeu, wisaen wir ja doch durch die 
clasBÍachen UnterauchuDgeu von R. Koch, wie geringe autiseptiacbe 
Wirkung speciell dem Carboläle zukommt. Von jeher sprach man bei 
der Katheterbebandlung von eicer durch den Keíz des Instrumentes 
geaetzten Entziindung; heute kOnnen wir mit Sicherbeit annehmen, 
daaa auch dieae EntzUndung nicht sowohl durch einen mechanischen _ 
Reiz als vielmehľ durch orgauiairte Enlzliodtingäcrreger entsteht. die ^ 
entwedeť dem nicht genilgend deainficirten Katheter anhaften, oder — r 

mittelst des letzteren aua dem Präputialaack in die Harnrôhre ge- 

langen. 

Hienach wird man leicht veratehen, dasa die Urethraiwunde durcb^r^n 
den Katheter inficirt werden kann. Am aicheraten erfolgt die InfectioiMzi^ 
natiJrlicb durch dea Verweilkatheter ; es iat durch die Erfahrung zui^rrjx 
GenUge featgeatellt, daas hiebei die Intection der Harnrährenwund^^ -le 
niemala auableibt; íie apäter noch mitzutheilenden Resultate der Ver- ^^ä- 
weilkatheterbehandlung werden daa Geaagte ara beeteu illuatriren. 

Waa uun abor die Infectiou ťUr unsere Verletzung bedeutet, is" *^*"^ ' 
in die Augen springend. Es bandelt aich, sobald die Harnriihren .ä::*" 
scbleimhaut lädirt iat, um eine Quetschwunde, nach deren Infeciiot*' ^^'^ 
die Wundränder nekrotiairen, der Wanddefect wird alao durch die In.*::*''' 
fection vergriiaaert. Wie wichtig dieaea Moment aber bei der späterev ^sen 
Vernarbung iat , ergibt sicL aua den regelmäasig resultirendeK ^aen 
Stricturen. 

Allein die Infection wirkt noeb aua anderen GrUnden folgen«:i« 'H- 
Bchwer. Von der Urethraiwunde aetzt aie aich nämlich mit fast abac:^ ^o- 
luter Sicherbeit auf den periurethraleo Q ne tac h im g aber d fort; die Bi" i -iil' 
dung einea Dammabaceaaea oder einer Dammphlegmone iat der^^^w- 
wegen die gewoholiche Complicalion unaerer Verletzung, falla nicW^=::shl 
die Behandlung von Anfang an dagegen gerichtet iat. Von jeh» .Mrňei 
waren die achweren septiachen Phlegmonen bei den Urethral verletzung^ "^^^ľ 
am Perioeum gekannt und gefilrchtet. Zu einem Theíle erklärt si»-#JÍcli 
ihr boBondera bo aar tiger Charakter aua derao iimtanglicben VerletzuiÄr-«"-Dg' 
Die intacte Haut dea Perineums bildet ein ťornerea ungiinatiges M^'^ôío- 
ment, insoťern ala aie zu leicht eine auboutan, d. h. aseptiach v^^^^er- 
laufende Lägiou vortäuacbt, während aie gegentbeila Reteution der sk ^sicJt 
bildenden Entzllndungaproducte und damit Steigerung sämmtlicbX ^ber 
Eracheinungen bedingt, Der C'ontact des IJr'ma mit dem infícir*- — len 
QuetBchungsberde iat endlich noch verantwortlicli zu machen fiir - die 
80 gefilrchtete perineale Phlegmone, Durcb die bekannten Unt^KKer- 
suohungen von Šimon, Menzel etc. kenuen wir den ťriachea U 
ala aseptiache FlUaaigkeít fltr Wunden: aber wir wiasen andereraM 
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auch, wie leicht der Urín infícirt wird und sich zersetzt. Sobald Urin 
darch den Hamrôhrendefect in den perinealen Qaetschungaherd flieast; 
so wirkt er hier zunächst drucksteigemd , die durch die Quetscliong 
in den Geweben bereits gesetzten Circulationsstôrungen werden be- 
deutend gesteigert und eine ausgedehnte Nekrose wird die Folge 
aein. Zugleich zersetzt sich aber auch der Urin and erzengt wieder 
Prodacte von intensiv deletärem Charakter fUr die verwundeten 
Oewebe. 

Die perineale Phlegmone mit oder ohne Harninfiltration 
bildet die Hauptcomplication unserer Verletzung und falls nicht 
firllhzeitig eine energische Behandlung eingreiŕt, kommt es häufig rasch 
au einer septischen Allgemeininfection mit lethalem Ansgang. Pjä- 
mische Processe mit demselben infausten Ende entwickeln sich be- 
sonders im Anschlusse an die Cavernitis und Beckenphlebitis , wie sie 
zumal im Gefolge der Harninfiltration und ausgedehnter Gewebsnekrose 
leobachtet werden. 

Bei der leichtesten Form der HarnrOhren wand verletzung ; dem 
einfachen SchleimhautrisS; ist der Verlauf wohl am gUnstigsten , da 
Lier eine Verklebung dieses Risses mOglich ist^ so dass eine Aus- 
lieilnng ohne entzUndliche Erscheinungen erfolgt. Dieser Ausgang 
bildet aber eine grosse Seltenheit, ich kenne nur zwei Beobachtungen 
davon. 

Der gew5hnliche Verlauf in den giinstigen Fällen ist folgender: 
Nachdem durch eine spontane oder kiinstlicheEräffnung des Quetschungs- 
herdes die Entztindungsproducte sich entleert^ stossen sich unter reich- 
licher Eiterung die gequetschten Gewebe allmählig ab^ die Granu- 
lationsbildung erfolgt und damit die Vernarbung. 

Letztere interessirt uns besonders an dem Urethraldefect. Bei 
den Quetschwunden stossen sich die Ränder während des Reinigungs- 
processes ab; der Defect wird in Folge davon eher noch umfánglicher, 
wie gleich nach der Verletzung. Die Granulationsbildung greift dann 
Platz und durch die schliessliche Vernarbung werden die erhaltenen 
Schleimhautränder einander bis fast zur unmittelbaren Bertihrung ge- 
nähert; eine quer oder schiefverlaufende Narbenleiste zeigt dann noch 
die Stelle der Verletzung. Die Narbe hat eine relativ geringe Aus- 
dehnung, steht jedenfalls in keinem Verhältnisse zu der Verwundung. 
Deswegen resultirt stets bei der Vernarbung eine Verengerung des 
Lomens, die sog. traumatische Strictur^). 

*) Die traumatischen Stricturen werden im Folgenden nicht mehr berUck- 

^chtigt, ich verweise beztiglich derselben anf Lieferung 49 dieses Werkes. Da 

ich beim Durchsehen der Literatúr der Verletzungen der Harnrôhre auch einer 

^óBseren Casnistik traumatischer Stricturen begegnete, so suchte ich durch Zu- 

^mnínenstellung derselben einzelne Resultate beztiglich Genese und Behandlung 

^u ^ewinnen, die ich hier in Kurze mittheile. 

Angaben tiber die Aetiologie fand ich in 59 Fällen. Das Trauma be- 
^tand in 

Rittlingsfall in 43 Fällen, 

Fuistritt und Hufschlag . ,, 9 ,, 
Ueberfahrenwerden . . . „ 6 „ 
Umschnurung des Penis . ,, 1 Fall. 
Angaben uber die Zeit nach dem Trauma bis zur Behandlung der 
Srictur liegen vor in 60 Fällen; davon bekamen 25 (42 7o) Stricturerscheinungen 
Innerhalb der ersten 6 Monate nach dem Trauma und 35 (58 ^o) ^om 6.-24. Mo- 
Kanfmann, Erankheiten der männl. Hamrdhre tmd des Penis. 9 
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Bei den totalen Durchquetschangen der HamrChre, wo also ein 
HarnrohrenstUck in seiner ganzen Circumferenz zerstôrt ist, ent- 
steht acfangs aasgedehnte Granulationsbildung zwischen den Enden 
der Hamrôhre and bei der Ausheilong resultirt eine eircoläre Narbe^ 
die das Beatreben hat^ sich zu retrahiren. Die beiden Harnr(5hren- 
Bttimpfe werden hiedurch zwar einander genähert, aber andererseits 
wírd auch das Lumen durch den Narbenzug immer mehr verengt. 
Gerade hiebei resultiren die hartnäckigsten und engsten traumatischen 
Stricturen. Wenn während der Vernarbung durch einen Verweil- 
katheter oder eine Dammincision der Urinabfiugs garantirt war^ bo 
yerläuft die Heilung gewôhnlich ohne besondere StGrangen ; wenn aber 
zumal nach der Dammincision längere Zeit keine Katheter eingefbhrt 
worden^ so kann der Canal im Narbengewebe sich so sehr verengen, 
dass wenig oder ťast kein Urin mehr passirt. Letzterer schaffl; sich 
dann einen Ausweg am Damme und hier persistirt eine Urinfistel, 
die sich erst schliesst, sobald der normále Weg fUr den Urin wieder 
durchgängig wird. 





nate. Natiirlich sind hier nur jene Fälle berucksichtigt, die znin ersten Malé ii 
Behandlang kameň wegen der Strictur. Von den 60 Fäílen war bei 9 die Sondi 
ning noch môglich^ in den ubrigen 51 Fällen bestanden dagegen impermeabl** 
Stricturen. Genauere Zeitangaben iiber die Entwickelung der Strictur nach ái 
Verletzung macht Lefranc in seiner besonders die franzôsische Casuistik beriicl 
sichtigenden Arbeit: Unter 53 Fällen traumatischer Stricturen entwickelten 8ic =„^_j :;h 
15 innerhalb der ersten 8 Monate nach der Verletzung und 7 davon waren nacz^^h 
3 Monaten bereits impermeabel. 24 weitere Fälle kameň mit Stricturerscheinung^^M^Q 
zwischen dem 6. und 25. Monate zur Beobachtung. Aus der Lefranc'schen Arb^^m^it 
sowohl wie aus meiner Casuistik ergibt sich demnach, dass die traumatisc^^Tlie 
Strictur in der Mehrzahl der Fälle innerhalb der ersten 2Jahre na ch 

der Verletzung schon folgenschwere Erscheinungen bedingt. 

Letztere selbst fmden sich in der von mir gesammelten Casuistik, wie fo^^Sgt, 
notirt. Es bestaud 

Retentio in 16 Fällen, 

Dy surie „11 „ 

Incontinenz ii 10 „ 

Dammfistel ,10 „ 

Harninfiltratiou , 1 Fall, 

Dammabscesse •!•> 2 Fällen, 

Retentio und Dammfistel . „ 2 „ 

Incontinenz und Dammfistel „ 1 Fall. 
Die Art der Behandlung liess sich in 142 Fällen feststellen. In ^ng- 
fiihrung kam : 

1) Die Urethrotomia externá in 101 Fäller^», 

Dieselbe Operation wurde 2mal ausgeťuhrt . . . . „ 8 „ 

„ ., ..) 4mal ., ....,, 1 Fall, 

Mit der Operation wurde der Catheterismus post. ver- 

bunden „ 8 FälleÄi^, 

2) Die langsame Dilatation -n 16 ,, 

3) Die forcirte Dilatation „ 8 „ 

4) Die Urethrotomia interná „ 8 „ 

5) Die Aetzung mit Kali caust „ 2 „ 

6) Der forcirte Katheterismus „ 1 Fall. 

An 112 Patienten wurden 119 Urethromiae externae ausgeťúhrt; es genaserm. 10^ 
und starben 10 (5 an Pyämie, 4 an Pyelo-Nephritis und 1 an Erysipela8> ^ die 
Operation ergibt demnach eine Mortalität von 8,4% fiir die traumatischen 
Stricturen. Von den anders behandelten 30 Patienten starben 2 (1 an lE^elo- 
Nephritis nach langsamer Dilatation und 1 an Anurie nach Urethrotomia int«JD«J' 
Nach Thompson betragen die traumatischen Stricturen 13 7o aller ií*ra- 
rôhrenstricturen (28 Fälle unter 217 Stricturen). 
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In verschiedener Weise sind die Contusionsverletzungen der Harn- 
rôhre eingetheilt worden. Terrillon macht eine pathologisch-ana- 
tomÍBche and eine klinische Eintheilung. £r unterscheidet nach den 
bestehenden Läsionen: 

1) die interstitielle Ruptúr (Ruptúr des periurethralen cavernOsen 
Gewebes) ; 

2) die Ruptúr der Mucosa und eines Theiles der unterliegenden 
Gewebe ; 

3) die Totalruptur der Harnrôhrenwand, die wiederum voUständig 
und unvollständig sein kann. 

Nach der klinischen Dignität theilt er die Verletzung ein in: 

1) leichte Fälle (einfache Fissuren der Schleimhaut) ; 

2) mittelschwere Fälle (partieller Urethralwanddefect , Ham- 
rôhrenquetschwunde) ; 

3) schwere Fälle (totale Durchquetschung). 
Oberst theilt die typischen Zerreissungen ein: 

1) in solche, bei denen die Zerreissung nur einen Theil der 
HamrOhrenwand betrifft, die Continuität der Urethra also erhalten 
Ueibt ; 

2) in solche, bei denen die Harnrährenwandung in ihrem ganzen 
Umfange zertrlimmert, also die Continuität vollständig aufgehoben wird. 

Die von Terrillon unter Zugrundelegung des anatomíschen Be- 
ftindes getroíFene Eintheilung kônnen wir mit geringer Modifícation 
aneh ftir die klinische Betrachtung verwerthen. Fíir letztere ist näm- 
lieh die einfache Harnrôhrencontusion als eine nach dem Tjpus der 
gewOhnlichen Quetschungen verlaufende Läsion scharf zu trennen 
von den HarnrGhrenwandverletzungen. Passend unterscheidet man bei 
diesen nach der Ausdehnung der Verletzung die Quetschwunde ; den 
partiellen Wanddefect, von der totalen Durchquetschung. Die durch 
contundirende Gewalt erzeugten Läsionen der HarnrOhre theile ich 
also in folgender Weise ein : 

1) Contusion der Harnrôhre; 

2) Harnrôhrenwandverletzung; 

a. Quetschwunde (partieller Wanddefect), 

b. totale Durchquetschung. 

Diese Eintheilung unserer Verletzungen wurde schon bei der 
Schilderung des klinischen Bildes zu Grunde gelegt; sie bewährt sich 
eben so ftir die in praktischer Beziehung besonders wichtigen dia- 
gnostischen und therapeutischen Angaben. 

§. 49. Ftir die Diagnose ist zunächst der Verletzungs- 
Doechanismus zu berticksichtigen : Nach einem auf das Perineum ein- 
^ewirkten Trauma ist stets an die MOglichkeit einer Hamrôhrenläsion 
^u denken. Zur Feststellung der letzteren wird man die äussere Ham- 
í*ohren6finung auf das Vorhandensein von Blutspuren oder einer eigent- 
lichen Blutung untersuchen. Hiedurch wtirde die Harnrährenwand- 
Verletzung sicber gestellt. Fehlen die Zeichen einer Blutung nach 
^uBsen, 80 ergibt die Untersuchung des Dammes weiteren Auf- 
^cbluss. Es empfíehit sich zunächst^ durch Druck auf den Damm zu 
Versachen, ob es gelingt, Blut aus der äusseren Harnrôhrenôfinung zu 
^ntleeren und hiedurch also die Läsion zu bestimmen. Um sich tiber 
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die VerbältnÍBse der DamiiiscbwelluDg allseiti^' zu orientíren 
Rectalpalpation unerlässlich. 

Kann eiue Blutung in die Harnrŕjbre nicht conetatírt werden, 
beateht also die Dammaehwellung ah einziges Zeichen der statl- 
gebabten Verletzuog, so lässt man den Patienten uriniren, oder wartet 
eventuell ab, bis das Bedtlrftiias zu uriniren sich einstellt nnd tiber- 
wacbt beim Verauche des Urinirena die Dammacbwellung. Ver- 
groaaert aie aicb, ao liegt zumal, wenn der Patient gleicbzeitig inten- 
Biven Schmerz empfindet, eine Hamrohrenwandverletzung vor und der 
VerBucb zu uriniren iat dann aofort zii aiatiren. ^^^ 

Wird der Urín apontan obne Blutbeimiachung entleert, and ver^^l 
ändert aicb biebei die Dammscbwellung nicht weaenllich, to beateU^M 
eine bloaae HarnrOhrenquetacbung. Letztere ist aber, wie wir saben, 
oftera mit Retentio cumplicirt ; dann iat der Befund im Uebrigen gleicb 
und die Ketention wird durch den atetä moglichcn Katbeteriamua 
gehobcn. 

Durch den Nachweia einer Blutuug in die Harorôbre iet eine 
Wandverletzang der letzteren aicher gestellt. Zur genaueren Ľoter- 
aucbung wird der Katheter eingefilhrt, Es einpfiebll aich bief^r- 
ein metallenea Inštrument, daa man in gewohnter Weise desinficirt- 
Entweder gelingt aeine Einfílhrung in die Blaae leicht, oder ea atííast: 
unter der Sympbyae ztinächst an und gelangt nach einer leichten 
Kebung oder Senkung mebr ruckweiae in die Blaae oder der Wider^ ^m 
atand unter der Sjmphyae íat iinuberwindlich , der Katbeterismua UM^| 
unmoglicb. <^| 

Bei leiohtem Katheterisnius wird man, nacbdem aus der yot-^ 
handenen Blutung die Urethralverletzung aicher geatellt iat, zuoäcbst 
eine kloine Quctachwunde annehmeu. Filr die Mohrzahl der Pälle 
triffi diea gewiaa zu, Allein ea musa bervorgehoben werden, dass audi 
bei den hochgradigeten Verletzungen der primáre Katbeterismua " 
fallend leicht aein kann. Wäbrend meiner Aaeiatentenzeit aah 
einen bäcbat eigentbumllcben Fall dieser Art auf der Abtheilung 
Herrn Dr. Bourgeoia: 

Eines Morgena iim 2 Ubr wurde ein 13jähriger Knabe gebracht, 
nacbdem er am Abend zuvor rittlinga auf einen Baumaat geŕallen war. 
Der Knabe hatte seitber nicht urinirt. Solbrt verauchte der Wärter 
mit einem elastischen Katheter die Blaae zu entleeren, was ao lei 
gelang, daaa der Wärter den Katbeter nachher wieder entfernte. WMtj 
nacb G Stimden Herr Dr. Bourgeoia den Katbeteriamua wieder ver^ 
aucbte, konnte er trotz aller Voraicbt und Geduld daa [natrument nicht 
mebr in die Blaae flihren. Bei der am folgenden Táge ausgefilbrten 
Dammincision fand man eine totale Durchtreiinung der HarnriSbre, der 
centrále HarnríJbrenatĽmpf war aua seiner Umgobung vôllig loagetrennt 
uad lag nacb hinteu. Seine Auffindiing war in dem umfánglicben ent- 
zUndlicb veränderten Quetschungaberde äusaerat acbwieríg. Einen ganz 
analogen Fatl beacbreibt auch Holmea. Die Erklärung fUr dieae Ver- 
hältniaBB de a Katheteríamua läaat aicb nacb einem Befunde bei den 
experimentell erzeugten Verletzungen geben. Ea handelt aich zweifels- 
ohne um eine totale Durcbquetacbung der Harnriíhre, wo die beiden 
Urethralenden aber nech durcb Bcbmale Bridea aubmuciJaen Faser- 
gewebea im Zusammenbange erhalten werden (vgl. Fig. 87 
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ganz frischen Verletznngen gleitet der Katheter offenbar mit Leichtigkeit 
Uber diese brtickenfôrmigen Verbindungen ^ aber sehr rasch werden 
letzterc; gequetscht; wie sie sind, bei eintretender Infection der Wunde 
der Gangrän verfalleD; dann reissen^ und so resultirt eine totale Durch- 
trennung gewOhnlicber Forni; wo der Katheterismus anmäglich ist. 
Auch soDst kommt es vor^ ich erinnere mich hiebei an 2 Fälle der 
Kocher'schen Elinik, dass die ersten Táge der KatheterísmuB 
leícht, vielleicht nach Ueberwindung eines geringen Widerstandes ge- 
lingt und am 2. oder 3. Táge seine EinfUhrung unmOglich ist; offen- 
bar deswegen, weil ein anfanglich kleiner Defect durch Gangränescenz 
seiner Ränder sich noch bedeutend vergrôssert; vielleicht sogar ans 
gleichem Grunde ans dem partiellen ein totaler Defect der Harn- 
rOhrenwand resultirt. Es scheint mir von besonderer Wichtigkeit, auf 
diese Verschiedenheit in den Verhältnissen des Katheterismus hinzu- 
^eisen, da man zu oft aus dem leichten Gelingen des Katheterismus 
auf eine geringe Verletzung schliesst; was aber bei Weitem nicht 
zutrifft. 

Die gewGhnliche Regel, dass man den Katheter in der Pars 
bolbosa und membranacea der oberen Wand entlang einfdhren soli, 
gilt auch fur unsere Verletzungen, aber wir wollen schon hier betonen, 
dass wir das Inštrument nicht nur in therapeutischem Interesse zur 
Hebung der Retention, sondern eben so sehr zum Zweck der Diagnose 
gebrauchen. Falls die Katheterspitze durch den Wanddefect der Harn- 
r5hre durchtritt, so werden wir uns sogleich durch entsprechende 
Drehungen Uber die Ausdehnung des perinealen Quetschungsherdes 
orientiren imd hiebei besonders fUr die Vornahme der Dammincision 
wichtige Anhaltspunkte gewinnen. 

Die nicht frischen Fälle von Hamrôhrenverletzungen sind stets 
durch Complicationen ausgezeichnet. Am leichtesten wírd die Ham- 
infíltration erkannt. Die EntzUndung des perinealen Quetschungs- 
herdes wird aus der Druckempfíndlichkeit und der Spannung der peri- 
nealen Schwellung bei vorhandéner oder fehleňder Hautrôthung, den 
benachbarten Oedemen, dem gleichzeitig bestehenden Fiebcr und den 
spontanen Schmerzen des Kranken diagnosticirt. 

§. 50. Prognose: In der von mir gesammelten Casuistik findet 
sich der Ausgang notirt in 205 Fällen. Davon blieben am Leben 
176 (85,85 » und starben 29 (14,15 », die Mortalität unserer 
ňarnrôhrenverletzungen beträgt demnach 14,15 */o. 

FUr die Bestimmung der Mortalität nach den verschiedenen Ver- 
i^ältnissen der Urinentleerung beim Beginne der Behandlung liessen 
rich 151 FäUe verwenden. Es ergaben sich hiebei folgende Zahlen. Von 

102 Fällen mit Retentio genasen 93 (91,17 ^/o) starben 9 ( 8,82^0) 
21 J, J, spontan. Urin. „ 19 (90,47 » „ 2(9,52>) 
28 J, J, Harninfiltrat. „ 18 (64,28 » „ 10 (35,71 » 

Nach den Verhältnissen des Katheterismus liegen Angaben Uber 
den Ausgang vor von 138 Fällen. Es war der Katheterismus môglich 
in 56 Fällen, davon genasen 48 (85,85 » und starben 8 (14,15 », 
tinmôglich in 82 Fällen, davon genasen 69 (84,15 ^/o) und starben 
13 (15,85 ^/o). Aus dieser Zusammenstellung folgt zunächst, dass die 
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Verhältnisae des Katlieteriamus von keinem merklicheu Eio; 
flusse auf die Mortalitiit sind. Bedeukt man, d&.is UDter de< 
56 Fälten, wo der KatheterUmuB mäglich war, auch die einfachen" 
ContusioDen der Haroiíihre, also die leicbtesten uod immer gliicklich 
verlaufeítden Líisionen mitgezählt sind, so wird maii emtaunt aein Uber 
die relativ hohe Morlalität dieaer Fälle mit mogUchem KatheteriamnB. 

Sehr wicbtig iat die Zusaramonstellung der Ausgäuge nach den 
verBchiedenen VerbältniaBen der UrineĽtieerung: dasa die mit Ham- 
ÍDältration compltcirten Fälie die híichste Mortalität (fast 36 "/o) f^uf- 
veiaen, hat seineo Hauptgruod íd dem ernsteu Charakter der dabei 
auftretenden progredienten septischen Plilegmone. Ea verdient vor 
Ällem bervorgehoben zu werden, dass die Fälle mit primärer Ham- 
verbaltung im Ganzen gUnatiger verlauťen, wie die FMIo, in deaea 
die Patienten noch spontan uriniren. Eratere aind eben sog. Notbfalle 
und erheiHcbeD aofortige ärztliuhe Behandlung, die die am meisten za 
ftirchtende Complication, die HarDÍnfíltration, gleich bekuiiipft, während 
die letzteren Fälle anfanga gewohnlich exspectativ behaudelt und daan 
leicht später complicirt werden. Es ermahnt dicser Umstand gewiss 
dringend zu sorgtUItiger Ueberwachung der anacheinend eiaŕachen und 
gUnatigen Fälle, bei deiien anfanga Stôrungen der Harnentleerang 
nicht bestehen. 

Ich imterlieaa es, die Auagänge nach den verschiedenen Alters 

atufen dtíľ Verletzten unter eínander zu vergloicheo; der Umatand^^ 
daaa Uber die Uälfte sämmtliuher Fälle deu kräťtigaten Alteradeceiituen^k- 

angehôren, lieas mich keiue besonderen Reaultate eiiier solchen Zu 

sammenstellung erhoffen. Ala sicher kann man anuehmen, daaa Ältei^ 
uod Kriiftezustand ded Patiaoten von weaentlichem Einfluase fUr der^ 
AuBgang sind, ebeuao muas der Zuatand der Harnorgane ins Ge — 
wicht fallen. 

§. 51. Behandlung. Am frilheatea kommeo die Fälle dem 
Arzte zu, in denen Hamverhaltung besteht, und die Hebung der 
letzteren bildet danu die e rate Indicatíon. Iliefilr wird atets der 
Katheteriamua veraucht und fails er gelingt , wird der Katbeter ge- 
wOhnlich liegen gelaaaen — Bebaodliing mit Verwoilkutheter — ; ist 
der Katheteriamua aber unmôglieb, au hat man die Wabl zwiscfaen 
dem Blascnstiche und der Damminciaion. 

BezUglicb der Erfolge der Katbeterbehandlung entnehme 
ich dem von mir geaammelten caauiatiaehen Materiále iolgende Dateu: 
Die Behandlung mit Verweilkatheter wurde eingeleilet in 44 FälleOr 
woTOQ 8 (18,17 "/o) starben. Die Behandlung konnte zu Ende gefUhrfc 
werden in 22 Fällen; davon genaaen lil (86,36 ";o) und atarbec^ 
3(13,tí3>). In 22, alao in der Hälfte sämmtlicher FäQe, musste di-^ 
Eatheterbeliandlung wegen eintretender Complicationen aufgegeba^ca 
werden. Ea erfolgten nämlich Harninfiltration in 3, Abscesabildai^S 
am Daram in 9, und ausgedehute Dammphlegmone in 10 Fällen; »-» 
dieaen Complicationen starben 5 ľatioiiten. Von aämmtlíchen mit 
Verweilkatheter behandelteu 44 Fällen konnte also die U ^ 
handlung nur in der Hälfte der Fälle zu Ende geťilhrt wox"- 
den, die Mortalität dieaer Fälle betrug 13,63"/"; in der ander-« 
Hälfte zwangen eintretende Complicationen zu einer anderB 
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Žiemlich allgemein íst heute noch die Behandlung mit Yerweil- 
katheter in äen Fällea, wo der Katheterismus moglich iat — um dieae 
Icann es sich ja einzig handeln — io Uebung. Der Veľweilkatbeter 
garaotirt die regelmässige EntleeruDg der Blase und etellt die lädirte 
Harnrohre so zu aageu aueser Fimctíon, verbindert also aucb das Ein- 
dringen des Urins in die verlelzte Stelle, dies aind die gewohnlicben 
Argumente fiir die Behandlung. Gegen jedes deraelben lassen sicb 
jedoch gewichtige Eínwände erheben. Äuch hier ist vor Allem zu 
betonen, dasa der Katbeter niemals ala aseptisches Inštrument zu be- 
trachten ist, im Gegentheil, falls die Infection der Urethralwunde nicht 
acboii vor ďem Katheteriamus erfolgte, wird aie durch letzteren ganz 
gewähnlich beaorgt. Der Folgeu der Infection wurde bereita gedacht: 
die gewähniiche ist die perineale Phlegmone. Ihr leistet der Verweil- 
katheter dírecten Vorschub, indem er den EntzUndungaerregern be- 
stSndig freien Zutritt Ifiaat, eine etwaige Entleerung der Entsllndungs- 
producte durcb die Harnrohre dagegeu verhindert. Die Torliegenden 
Erfahrungon zeigan aber aucb, daae die Katheterbebandlung nicíit ein- 
mal die am meiaten zu fUrcbtende Complication, die Harninfiltration 
mit Sicherheil verhlitet. So erklären sith die schlechten Erfolge der 
Katheterbebandlung sehr leicbt und ich halte dafiir, dass nacb den 
?orlÍegenden Erfahrungen der Gebraucb dea Verweilkatheters 
bei unseren Verletzungen abaolut zu verwerfen iat. 

NatUrliub bezieht aluh dies keineswega auf die Verwendung des 
Kathetera ilberhaupt. Zur Hebung der Retentio unmittelbar nach der 
Verletzung wird man alets zu ibm greiťen und ibn aucb in día- 
gnustiscber Beziebung nicht entbehľen konnen. Zur eigentlicben 
Behandlung reserviren wir dem Katheter die Fiille von ein- 
facher Harnrährencontusioa mit Retention. Die letztere soli mit 
dem regelmäsaig ausgefUhrten Katbeteríamua so lange behandelt wer- 
den, bia dureh Resorptíon des Blutergussea der Druck deeselben auf 
die HarnrObronwand veracbwuuden und die normále Urinentleerung 
wieder moglich geworden íst. 

Sobald aber durch Blutabgang aus der Harnrôbre eine eigent- 
liche Wau d verletzung derselben sicher gestellt ist, halten wir den be- 
liufs Entleerung der Blase fortgesetzten Katheterismus nur erlaubt in 
den aelteneu Fälleu, wo er ohne alle Scbwierigkeit austílbrbar iat. 
Híebei aber sollen die Temperatur der Kranken und die perineale 
Schweliung genau Uberwacbt werden; Steigerung der erateren und 
entzUndliche Veriiiiderung der letzteren geben aofortige Indication zur 
Dammincision. Die Mäglichkeit einea gUnstigen Verlaufes bei der Be- 
handlung mit regelmäsaig wiederholtem Katheteriamus liegt vor fUr 
die in Form einfacber Riaaa bestehenden Verletzungen der Harnräbren- 
wand, bei denen ea raach zu einer Verklebung und bei Abieitung des 
Harnes von der Wunde durcb den Katbeter zu definitiver Vernarbung 
ohne beaondere Complicationen kommt. 

Falla der Katheterismua bei den Verletzungen mit Harnverhaltung 
nicht ausfUbrbar ist, kommt ala zweitea Mittel zur Hebung der letzteren der 

Ílaaenaticb in Erwägung. Bei der groaaen Vervollkomninung, welcho 
a Functionainatrumente in unaerer Zeit erfahren. kSnnen wir die 
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Blaaenpimction tur alle Fälle, wo die Retentio iirinae eine momentu 
dringonde Indication der Behanáliing bildet, der durch den Eatheta 
aoB írgend einem Orunde nich t Gentige geleistet werden kamifl 
empfehlen. Mit einer feinen desiaficirtcD Hohinadel iind der Aspirationi 
flpntze auBgeflihrt, ist aie cin vOllig uDgetahrUcher Eingriff, der ÍM 
eondera in der Privatpraxie die groBsten Díenste leistet, da er ea er^ 
mäglicht, Zeit zu gewinnen filr die cntsprecheade Behaudlung. Die 
beaondera von franzäsiachen Äutoreu verSffentlicliten gUnstígen Er- 
fahruDgen Uber die aspiratorlBche Blasenpunction kann icb selbst voU- 
kommen beatätigen. In 15 verschiedenen Fällen, wo der EatheteriB- 
mus uoauafUhrbar und die Harnverhaltung hochgradíg vrar, entleerte 
ich die Blase durch den genannten EingriťF ohne irgend -welche 
achlimmen Folgen. 

AUein bei unseren Verletzungen aoll der BlaaeDpunctíoc nicht 
etwa ala eigentlicbe BehandlungBart daa Wort geaprochen werden. 
Man darf nicht vergessen, dasa dem Blasenstiche stets KatheterísmuB- 
verauche vorhergelien , die die Urethralwunde inficiren; gegen die 
Platz gegriffene Infeclíon leistet die blosse Ableitung des Urios durch 
die Entleerung der Blase natilrlich nichta. Gewiaa ist .allerdings, 
doaa aie weniger schadet als fortgesetzte Katheterverauche. Nener- 
dings ist D. Mollifere aU Vertheidiger der regelmässigen Blasen- 
punctionen bei HamrOhrencontuBionen aufgetreten ; er läsat inoerhalb der- 
erBten 8 Táge tliglich zweimal die Puoction auafUbren imd jkiimmert 
aich absohit nicht um die Verbältnisae am Perineum'. Atlein seins 
Veroffentlichung zeigt, dass er sích nauh 8 und melír Tagen doch 
Bteta um letztere kUmmem mnaste, da in dieaer Zeit die pcrineale 
Phlegmone ihre Behandlung erheischte. 

Oeftera wurde der Blasenstich auch als eigentlicbe Behandlunga- 
methode der Ilarnríihrenverletzungen hjngestellt: mau lieas nach vor- 
genommener Punction die MetallhiilBo des Troikart liegeu oder fílhrte 
gleich oder später einen elastischen Kathcter durch den Stichcanal in 
die Blase. KUrzlich noch hat Grtídel einen Fall beschrieben, der 
unter dieaer Behandlung gilnatig verlíef; durch eineu Salicylwatt- 
verband und Ausapiilungen der Blaao mit Salicylwasser wurde fllr dis 
Aaepeis gesorgt. Vergleiche ich aber in meiner Caauiatik eämmtiiche 
mit Blaaenstich behaudelte Fälle, ao sind die IĹeaultate keineawegs er- 
muthigend; der hypogaatrÍBche Blasenstich wurde in 21 Fallen prímär 
auBgefuhrt: davon starben 4 (19,04 "/o Jáortalität) und in 10 Fällen 
genugte die Behandlung nicht. Dreimal muasten Dammabscease inci- 
dirt werden und in 7 Fällen wurde apäter wegen auagedebnter Phleg- 
mone der Dammaclmitt auagefuhrt, Diese schlechten Reaultate be- 
rechtigen zu dem Schhiase, daas der hohe Blasenatich als Be- 
handlungamethode unserer Verletzungen zu verlaaaen iat. 

Da wir den Verweilkatheter aowohl wie den hohen Blasenatich 
Mľ die Behandlung ganz verwerfen und dem Gebraucbe dea Katbetera 
bloaa bobuľa Entleerung der Blaae bei den einfacben QuetBchongea 
und bei den wenig auagedebnten Harnrohrenwunden das Wort sprechm, 
ao ergibt aich ohne Weiterea, dasa wir als eigentlicbe Bebafid- 
lungametbode der Harnrohrenverletzungen die operative 
Behandlung mittelst der Damminciaion anerkennen. Dieser 
Eingriíf beaweckt zunäcbat die Eroffnung des perinealen Quetscbnngs- 
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herdtís, síchert sodaon Aea treien Abfliiss des Harnea nnd der sích 
bildenden Wandsecrete und ermogiicht eiáe directe Behandlniig der 
Uretbralverletzung, 

Viel zu wenig wurde bis in UDsere Zeit die grosse Aub- 
dehniiDg der perÍQoalen Quetschung tind ihre fast regelmässig ent- 
zuodliche Veranderung gewiirdigt. Die iotacte Hautbedeckung mag 
mit am meiateD Scbuid daran sein, dass maii sicb den Yerlauf ge- 
wohnlich nath Art aubcutaner Quetachungen conatruirte. Bet unaerer 
VerletzuDg repräseotirt die Haut keineswegs die BchUtzende Dečke, 
■welche den subcutanen aseptiachen Verlauf garantirt; ea handelt Bicb 
2war nm eine subcutaoe, aber vom Harnrährencanal aus inficirte Ver- 
lelzung, welcher die intacte Haut eher zum Schaden gereicht, indem 
letztere Verhaltung von Ham und Wundsecreten bedingt und damit 
den gefiirchtetsten Coniplicationen, der Uarnínfiltration und der aep- 
tiacben PUeginone den beaten Vorschub leitet. Aoa dieaen Grllnden 
halten wir die mäglichat friihzeitige Dammincision indicirt. 

Zahlreiche Argumente werden gegen diese Operation ina Feld 
gefUbrt; nm bäufigsten daa, daas man ea zu tliun babe mit eínem ao 
umfánglichen Quetschungeherdo , wo bei ungehindertem Zutritte der 
äuaaeren Luft folgcnachwere Zeraetziingavorgänge aich geltend machen; 
aodanu aber auch daa, daaa zu oft die grfissten Schwierigkeiten beateben, 
die Uretbralverletzung zu Gesichte zu bekommen. Daa erate Argu- 
ment wird aoglcich hinfäHig, wenn man bedenkt, daaa man, falla der 
Entachluas zum primären Eingriffe ntcht gefaast wird, gewBhnlicli 
aicb gezwungen aieht, nach clnigen Tagen letzteren doch auaziifuhren 
und daun unter viel ungilnstigeren Verhältmaaeu : atatt dem noch un- 
inficirten Quetschiingaherde stebt man ciuem enlzUndlicb veränderten 
gegenílber und zu der Aufgabe der Auai-äumuug und Reiniguog, welche 
beim primären Eingriffe geatellt ist, kommt nocb die der Deainfection 
dea bereitä aeptisch inficirten Quetschungaberdea binzu, deren Loaung 
nach allen Erfahrungen mit zu den achweraten der ganzen Äntiseptik 
gehort. Daa andere obon angezogenii Argument iat ebenao hinfällig 
wie daa erate. Kiinig imd Volkmann gebilhrt vor AUem daa Ver- 
íienat, gezeigt zu haben, daaa die Veränderungen bei der ťriachen 
V'erletzung aich mit viel grOaserer Lcichtigkeit Uberaeben laaaen ala 
in apäterer Zeit, wo aämmtiicbe Gewebe durch die EntzUndung und 
folgende Mortificatíon ao aebr verändert aind; aodaun ermôglicbt una 
die Narkoae, die Hamríihrenverletzung in viel leichterer Weiae wie 
fj-aber zu Geaichto zu bringen, Fílr die verletzte Hamrahre Uegen 
die Verbältniaae ganz ähnlich wie fUr verletzte Arterien in Queta^h- 
\7unden: in friachem Zuatande der letzteren iat die Auffindung des 
GetaBsea relativ leicht, Wíihrond bei EatzUndung der Wunde die Auf- 
findung und Unterbiodung einer Arterie oft eine Suthe der UnmÔg- 
lichkeit iat, 

Am meiaten Empfehlung gewinnt die friihzeitige Dammincision 
durch Mittheilung der damit erzlelten Resultate; ich entnebme aie 
der von mir zuaammengeatelltenOaeuiatik. VonSl innerbalb der ersten 
zwei Táge nach der Verletzung auageť^hrten Dammaehnitten genaaen 
83 (91,2ľ',o) und atarben 8 (8,79 "/n). Die Mortalilät der mit Blasen- 
;fttícb behandelten beträgt 19,04 "'o, die der Verweilkatheteľbehandlung 
i^la. Die Dammincision ergíbt alao die geringate Mor- 
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talität, imd alle fUť dieae Behandlung vorgebrachten Argumente er- 
balten hiedurch volle BekräftiguQg, Wir wolleii iiicht nurdieschweraten 
Fälle, wie dies biaher geschehen, fur den Damrnschaitt reserviren, 
sonderu halten udh berechtigt, ilm ah NonDalbehandluQgsme tbodtt J 
unserer Verlätzung hi n z u ste íle n. ^| 

Iq neuester Zeit nocli hat D. Holli^re ein besonderee Gewicht^ 
darauf zu legen geglaubt, dssa tnan den Dammechnitt nie unmiltelbar 
nach der Veiletzung, Bonderngegentlieila erst später, nach 8 — 10 Tagen 
auBfUhreo aolle. Die vorilegenden Erfalirungen bowoU nie nnaere bis- 
herigen Erôrterungen aprechen gegea eíne Bolche AuBchauung. Ueber 
die erateren ergibt meine Casuistik Folgendea: Von 30 epäten Dainm- 
mcisionen genasen 24 und atarbeci G (20 ",0). Die Mortalitäladifferena 
der Frilh- und Spätoperation beträgt demnacb 11.2 "o und illuatrirt in 
passender Weise unsere Anaicbten zu Gunsten der erateren. ^^ 

Die Technik der Dammiucision iat einfach: Dem Patientfl^H 
wird die Dammgegend durch Raairen, Seife und Carbofwaaaer gereinig^^f 
Bei jugendhchen und empfindUchen Kranken wird die Narkose ein- 
geleitet, bei älteren resiatenteren Indivíduen geníigt die Localanäatheaie. 
In der Steinacbnittlage wird bei nach oben gehaitenem Scrotum in der 
Raphe perinei etwa G — 8 cm vor dem Anus der Schuítt ') begomieo — 
und bia an den Rand dea letzteren nach binten verlängert. Er durcb- 

trennt Kaut und oberflächliche Faacie. Bei den Bulbusverletzungen 

iat nun der Contuaionaherd sofort eräSTnet, bei den VerletzuDgen des- 
hgutigen Theilea iat ea gewabnlich notbig, nacb hinten vom Bulbnm* 
den Schnitt noch zu Tertiefeo und besondera die Fascia propria perineK 
von der Stelle, wo aia verletzt iat, nacb hinten aoweit näthig zu spalten. 
Nach EräiFnuug dea QuetachungBherdea quellen aogleich reíchlíche Coaguls 
auB der Tiefo hervor; man räumt sie mit dem Finger auH und apUlt 
die Wuudhôble mit Carbol- oder SublimatwasBer. Stark geqaetBcbte 
Theile, beaonders faaciale GebiJde, werden mit der Schere abgetragen 
und eine eventuelle Blutung geatillt entweder durcb Unterbindong oder 
durcb Compreasion oder mittelat dea Theľmocautcra beim cavernSsen 
Gewebe. Jetzt wird der Katbeter durch daa äuaaere Orificium ain- 
gefilbrt und sein Verlauf im Quetachungaberdo unter moglichster DiU- 
tution der Wunde mittelat Haken genau verfulgt. Bei blosaen Quetacb- 
wunden der Urethralwand 'iat es leicbt, die Katheterapitze Uber dea 
Defect berilberzulaiten und in die Blase zu fUhren. Bei totaler Dorch- 
quetscbung empSehIt ea sicb, zuerst daa peripbere Ende zu Ubersehen, 
an demselben die Blutung zu stiilen und aeiue Ritnder soweit notbig 
zu glätteu. Man acbreitet aodann zur Aufauchung des centrále: 
Endea der Uarnräbre. 

Von jeber wurde dieae ala beaondera acbwer erachtet und bj 
reicbe Fälle sind bescbrieben, wo man trotz langen Suchens nicht zi 
Ziele kam. In den friachen Fällen aínd nacb gehoriger Reinigung' 
der Wuudhôhle die Schwierigkeiten meist gering. Man erkennt hier 
den centralen Urethralsturapf, wie aucb Obeiat bervorhebt, relatir 
leicht ala etwaa blutenden Vorapruug unter und binter der Symphi 
oder — und daa balte icb fUr das häufigere — ala frei äottírendi 

') Der Thermocanteľ, von Verneuil empfolilen, lial kaiim etnen Vortht 
vor dem Mesaer. Zur Blnlatillung aus den Scliwcllkijrperti empfieblt er sich ' 
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etwa fíngerdicken rundlíchen Strang^ der besonders beioi Irrigiren an 
Beiner 3eweglichkeit and seiner Consistenz auffallt^ während er beim 
AuBtupfen der Wunde mit Schwämmen oder Watte sehr leicht seitlích 
oder nach hinten verschoben wird. Eann man aber das hintere Ende 
nicht sofort erkennen^ so lässt man den Patienten uriniren; oder falls 
die Narkose eingeleitet ist; durcb Druck eines Assistenten anf die ge- 
fiillte Blase etwas Urin auspressen. Der Urinstrahl gibt dann den 
BÍchersten Wegweiser. Besondere Schwíerígkeiten bei Aufsuchung des 
centralen Hamrährenendes begegnet man nur in den Fällen^ wo eine 
ausgedebnte Pblegmone sich ausgebildet und der ganze Contusionsberd 
Ton schmutzig grau-grúnlichem^ nekrotiscbem Gewebe begrenzt wird, 
in welchem die einzelnen Theile kaum zu unterscheiden sind. Reinigt 
man einen solchen Herd mittelst Schwämmen^ so drttckt man zu leicht 
den Urethralstumpf noch vollends in das morsche Gewebe der Um- 
gebung. Veranlasst man aber den Kranken zu uriniren oder lässt 
man auf die Blase pressen, so kann man die Stelle, wo der Urin in 
der Wunde erscheint, leicht finden. In einem recht schwierigen Falle, 
den ich in Bern sah, war es mir besonders auffällig; wie die Urethral- 
scbleimhaut als hochrothe geschwellte Partie in der sonst ganz miss- 
farbigen unregelmässigen Wundhôhle sich auszeichnete, und daraus und 
mit Hilfe des Urinstrahles kam ich nach langem Suchen endlich zum 
Ziele 1). 

Ist das hintere Urethralende gefunden^ so wird durch dasselbe 
ein Eatheter in die Blase eingefiihrt und letztere entleert. BezUglich 
der weiteren Behandlung komm} zunächst der Verweilkatheter in Frage. 
Volkmann legt stets einen solchen ein^ anfangs etnen metallenen, 
später einen weichen Nélaton-Katheter. Eônig sieht ^on der An- 
wendung des Verweilkatheters ganz ab, fíxirt das centrále Harnrôhren- 
ende durch eine Fadenschlinge und beginnt die KathetereinfUhrung 
nach erfolgter Reinigung der Wunde und eingetretener Granulations- 
bildung. Vom Standpunkte der Antisepsis aus empfiehlt sich der Ver- 
weilkatheter, wie ich schon §. 48 hervorhob; gewiss nicht, da er den 
Zutritt von Entztindungserregern zur Wunde ermOglicht. Der Grund, 
warum er nach der Dammincisíon relativ gut vertragen wird, liegt. 
darin, dass durch dieselbe fiir prompten Abfluss der Wundsecrete ge- 
Borgt ist, demnach eine Anhäufung von infectiosen Stoffen in der 
Wunde nicht stattfindet. Die Kônig'sche Methode muss den Vor- 
wurf hinnehmen, dass wenn nach 8 — 10 Tagen der Katheterismus 
Tersucht wird, derselbe auf Schwierigkeiten stossen kann, die indessen, 
wie Koni g versichert, stets zu Uberwinden sind. 

Die Heilungsvorgänge sind, wie bereits gezeigt wurde, ver- 
schieden nach der Art der Verletzung. Bei den einfachen Wand- 
defecten von geringer Ausdehnung, die sich als schlitzfôrmige Wunden 
der unteren oder seitlichen Wand präsentiren, wird man eine relativ 
giinstige spontane Heilung nach der Dammincision erwarten dllrfen. 



O Die Benutzung des Urinstrahles zur Auffíndung des hinteren Endes wurde 
von jeher geiibt. Vgl. die Angaben von Sir Astí. Cooper und besonders von 
Ph. F. von Walther (1. c. Bd. 6. p. 41). Kônig (1. c. p. 206) und Oberst 
(1. c. p. 10) machten neuerdings darauf aufmerksam und auch Gayet kommt in 
seiner Dissertation zu dem Schlusse^ dass der Urinstrahl den besten Anhaltspunkt 
zur Auffíndung des hinteren Urethralendes gebe. 
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Da die Continuität der Harniiihre hier erhalten iat, wird man aud 
kaum Schwierigkeiten beim apater etwa nothwendigen Katheteriamusl 
zu erwarten haben. Der Verweilkatheter ist deswegen unnQthig. Ali 
Polge der Vernarbung resultirt eine der Gräase der Wunde entsprechendí 
Verengerung. Nach der Dammincision wird aber, wie diea Roser" 
nachgewiesen hat, eio Zug der Schleimbaut nach der äusseren Haa 
vermittelt, welcher der Strie tur bi Idu n g entgegenwirkt. Man kennt 
diesen HeilungHmechaniarnua der Strictureu vor Allem nach dem änsse- 
ren Strictiirachnitt, aber er macht aich zweífolsohne auch bei unseren 
Quetachwunden nach dem Dammachnitt in ganz analoger Weise wic 
bei den Stricturen geltend. 

Nach totalor DurchquetBchung resultirt bei der Vernarbung 
ein Narbeucallus zwiachen den beiden Urethralstilmpfen, welchor, wie 
wir schon hervorhobeu, stetíge Neigung zur Verengerung zeigt. Ge- 
rade die faartnäckigaten traumatiechen Stricturen sind die Folgen aolcber 
HarnrohrenlfÍBÍouGii, In neuerer Zeit hat Kônig bei dicBen Stricturen 
die Excision des (Jalltis geUbt, oachher die beiden HarnrShrenenden .m 

durch Nähte vereinigt und anacheinend gtinatige Reaultate erzielt. 

Durch letztere wcaentlich veranlaeat, machte ich an Hunden Versuchai^s 
ilber die Hoilang von QaerwundeQ der Hamrtíhre durch die Naht, di f — ■— 

ieb Bchon §. 43 mittheilte. Wenn cb mir hiebei auch nicbt irDĽQec 

gelang, eine primäre Vereinigung in ganzer Circumferenz zu be 

kommen, so resultirt doch nach der Naht eine ganz andere Narbe al^v- 
ohne dieselbe. An der oberen Wand macht sich die Heilung aus — 
Dahmslos ao sohiín, daas man aehr wenig von der Narbe sieht und nttw~ 
an der unteren Wand ist letztere auffiillig. Steta aber iat der Narben - 
calluB aehr kurz und aeine Auadehuung ateht in keinem Verhältnissís 
za der des Callus nach apontan geheilter Durchtrennung der Ham- 
rOhre. Leider kam mir nach Abachiusa meincr Thiercxperimente keiii 
Fall Ton Harnrährenverletzung inehr vor, aber in Hinaicht auf das 
Bchlechte Resultat der apontanen Heilung und gestfllzt auť die ange- 
ftlhrten, von Konig durch díe Hamrôbrennaht erzielten Erfolge tmd 
die Ergebniase meinor Experimente halte ich den Vorachlag berechtígt, 
bei den Fällen von totaler Durchquetachung der Harnrohre die N^t 
zu verauchen, falla die Entferiiung der beiden Urethralenden eino V«r- 
einigung durch Naht Uberhaupt zuliiast. Die stark gequetschten Ränder 
der beiden HarnrShreneoden werden erst mit der Schere abgetragen — 
und dann die Nshte in der §. 43 geauhilderten Weiae angelegt. Au-^^h 
der Hundeurethra gentlgen vier Niihtc, und es wird nach unten den^^B 
Urin freier AbfluaB geachaffen. Statt Catgnt verwandte ich in einen=J 
Experimente zur Naht die Snowden'ache acbwarze Seide Nr. 3 unr ( 
achloae sämmtlícho Nähte nach dem Lumen der Harnrohre, Díe He» — ■ 
lung erfolgte ganz wie bei der Catgutnaht. 

Die hier gegebenen Vorachriften der Harnrôhrennaht abatrahí^ — e 
ich aua meinen Erfahruugen beim Thierexperimente. Ueber dem ei^czi- 
gefuhrten Katheter habe ich nur anfanga geniiht, sah aber bald, da^^s 
die genaue Adaption der Wund ränder ohne denselben bloaa durc:^íi 
leichles Anspannen raíttelat Häkchen oder der Fadenenden am beat^n 
geliugt. Von dem Gebrauche dea Verweilkathetera ist während d^r 
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HeiluDg wegen der Gefabr der Wundinfection durch das Ingtrumeut 
abzuratheD. 

Bei gsnz ausgedehnten Zerquetachungen der Harnrohre ist nattir- 
lich die Naht unmoglich. Aucli hiebei verdient aber wohl die Kônig- 
aclie Methode der Behaodlung obno Vorweilkatbeter den Vorzug; den 
Verweilkatbeter ziebt man nur UQter beaonderB uĽgiinatigen Verbält- 
niasen fílr den späteren Katbeterismus in Anwendung. 

Die Perinealwunde wird gewäbnlich oťFeíi bohandelt und bloBB 
durcb eineii aotiseptiscben Deckveiband vor ausseren Scbädlichkeiten 
geacbiitzt. Dureh aeine Einfaehheit und guten Erfolge empfiehlt sich 
das Verfahren von Konig, Die Wunde wird, nacbdem sie auage- 
waschen iet, mit Jodoform bestreut und ibre Umgebung mit Borsalbe 
beatricben, darilber kommt ein Balleo Listergaze, welcher mit einer 
T-Biude aua Gáze befestigt wird. Muas der Kratike Urin lassoD, so 
wird die TBinde gelilftet. Der Urin íliesst io den eraten Tagen durcb 
die Perinealwunde , apater wieder durch die Urethra ab; nach dem 
Urinlaaaen wird wiederum mit Salicylwaaaer abgowaachen und ein 
neuer Verband angelegt. — Die Kotbentleerung wird in den eraten 
Tagan durch Nahrungabeacbränkung uod Ópium mäglicbat zu ver- 
hinderD geaucbt. — Erat nach 8 Tagen wird Katheter oder Sonde 
«ingeitlbrt und vou da an alle paar Táge mit moglicbat atarkem In- 
atrument die Sondirung wiederbolt. — In der Perinealwunde enl- 

F'ckela aich gewähnlicb bald kräftige Grauulationen, der voUkommene 
ihlusa der Wundo läaat indeas ineiat liínger auf aich warten, 4, selbat 
Wochen. 
Von Lôbker') wurde der typiache Liaterverband flir die Nach- 
behandlung der Urethrotouiia externá vorgeschlagen. Gewisa ist, daas 
der Liaterverband einen abaoluten Schutz gegen äusaere Scbädlichkeiten 
bietet, allein aoweit die vorliegenden Erfabrungen aua der „antiaepti- 
schen Zeit" uinen Scbluas erlauben, genilgt boi anaeren Verletzungen 
ein einťacher antiaoptiacher Deckverband dieaem Zwecke vollig. Die 
2ukuDf't muaa zeigen, ob trotzdcm dem exacten Lister verband e noch 
Vortbeile zukommen, besondera aber, ob die definitíve Heilung mittelst 
desaelben aich weaentlicb abkUrzen läeat. 

Fiir die Fälle, welche nicbt friacb, aondern im Štádium der aua- 
gebildeten septiscben Phlegmono in Bebandlung kommen, gelten die 
liereits featgeatellten Regulu ebenfalla: auagiebige Inciaiun und energische 
DeainfectioQ. Man wird fUr letztere unter Umatänden neben Carbol 
nocb intenaiver wirkende Deainficientien, etwa die atarke Jodtinctur 
und daa Chlor^ink, verwenden. GenUgt aber die bloaae Deainfection 
nicbt, 80 empfiehlt aich die permanente Irrigation oder daa perma- 
nente Bad. 

Beziiglich der Behandlung der Harninfíltratton und des zumal 
beim Gebraucbe des Verwoilkatbetera auftretenden Blaaenkatarrba ver- 
weiae ich auf die auaíUhrlichen Angaben ín der achon äftera citirten 
Arbeit von Dittel (Lieferung 49). 

') K- Lobker, Die aoliseptiscbe N ach behandlung' der Urethrotomia externá. 

ínUche Zeitachr. f. Cliir. Bd. 16. Heft 5 u. 6. — Vgl. ferner nocli: B. Rie'lul, 

Bítber Indication Und Ausriihrung der Uretlirotomia externá. Cenlralbl. ť. Chlr, 

" " *") and K. Lobker, Ziir Frage der antlaeptiMheu Nnchbcliaiidlung der 

a externá. Ibid. 1882. Mr. 39. Sept. 30. 



Durch Beckenfracturen entstehende Harnrôhrenverletzuug^^ 

Eine kurze Angabe eiilbrigt mir noch ttber die BenennuDg des 

Freilegung des perínealen Quetechungsherdes ndthigen operatíven 

griffes. Der Name Dammschnitt^ Incisio perínei^ scheint mir hie- 

am passendsten zur Unterscbeidung nameDtlich von der ähnlichen 

icturoperation, flir welche ich die Benennung Urethrotomia externá 

^ervire. Letztere wird so oft gleichbedeutend mit unserem Damm- 

hnitie gebraucbt, trotzdem bei diesem von einer Urethrotomie keine 

ede ist. 

4) Dnrch Beckenfractnreii entstehende Hamrohrenverletznngen. 

§. 52. Läsionen der Harnwege resultiren vor Allem bei 
jenen Beckenfracturen^ welche das Schambein ein- oder 
beidseitigbetreffen. BezUgIich dieser Fracturen verweise ich auf 
die ausgezeichnete Bearbeitung derselben in diesem Werke(Lo88en: Ver- 
letzungen der unteren Extremitäten. Lief. 65). Rose und Streubel 
machten auf die fast constanten Storungen der Harnwege bei den 
Schambeinbrttchen aufmerksam ; nach ersterem sind sie unter 10 Fällen^ 
nach letzterem unter 12 Fällen je 9mal beobachlet. Ueber die Ent- 
stehung der HamrQhrenverletzung besitzen wir ausfUhrliche Angaben 
von Oberst (L c. p. 5) und Terrillon (p. 63). Von letzterem Autor 
stammt die grôsste casuistische Zusammenstellung unserer Verletzungen, 
sie umfasst 23 Fälle. Diesen kann ich noch 25 Fälle hinzuŕiigen; 
davon fand ich 22 bei Durchsicht der Literatúr, 3 Fälle stammen aus 
der Kocher'schen Klinik. 

Die Hamrohrenverletznngen bei Beckenfracturen sind entweder 



Contusionsverletzungen: die Harnrähre wird zwischen die dis— 
locirten Fragmente eingeklemmt und gequetscht, oder aber es handelt=; 
sich um eigentliche Zerreissungen der Hamrähre. Hiebei kommtr 
vor Allem in Betracht, dass der Bulbus durch das Lig. triangularo 
und die Prostata durch die Ligg. pubo-prostatica gegen die Sjmphjse 
fixirt sind. Diese Fixationen der tieferen Theile der Hamrôhre kônnen 
in ganz verschiedener Weise lädirt werden, entweder auf einer Seite, 
oder die eine vollständig, die andere einseítig etc, so kOnnen Ab- 
reissungen des seiner Fixation beraubten von dem normál fíxirten 
Theile resultiren. Die Pars nuda ist der gewähnliche Sitz 
dieser Läsionen wegen ihrer nahen Beziehung zu denbeiden fixirten 
Stellen. Wegen ihrer Lage zum Schambogen begreift es sich, dass 
sie auch von den Fragmenten des letzteren sehr leicht erreicbt und 
gequetscht wird. Sie ist demnach die bevorzugteste Stelle fUr unsere 
Verletzungen. 

Leider sind in der Casuistik spärliche Angaben Uber den Me- 
chanismus der einzelnen Verletzungen zu finden. Es kommen je 
doch 80 verschiedenartige Knochenläsionen in Frage, dass zum Mir 
desten die Angabe von Oberst, wonach die Harnrohre bloss bei sei 
licher Compression des Beckens lädirt werden kOnne, nicht allgemei 
Gttltigkeit naben wird. Gerade die Schambeinbrtiche, welche fiir f 
Hamrôhre am gefährlichsten sind, entstehen am häuíigsten durch e 
Gewalteinwirkung in der Richtung des sagittalen Durchmessers. A 
die Angabe von Oberst Uber die ausschliessliche Läsion der H 
blase bei der Symphyse nahé liegenden Fcacturen und bei den 
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Xiuxationen derselben muss dahin berichtigt werden, dass sowohl Blase 
^e Harnrôhre verletzt werden kônnen. Gerade bei den Symphysen- 
laxationen stehen den Fällen von Lente^ A. Cooper uod A. mit 
Slasenverletzungen diejenigen von Coctean^ Badin^ Durand und 
Aschenborn gegeniiber, di& mit Zerreissungen der Para nuda com- 
plicirt waren. Ganz entgegengesetzte Angaben wie Oberst macbt 
Terrillon; letzterer nimmt sogar an, dass die beiden von einander 
luxirten Enochen spontan in ihre normále Lage zurUckkehren kônnen 
und dann die Harnr5hrenverletzung ah einziges Zeichen der Becken- 
Terletznng znrttckbleibe (p. 63). 

§. 53. Die Symptóme der Harnrôhrenverletzungen bei Becken- 
fŕacturen nnterscheiden sich in keiner Weise von den Contusions- 
verletzungen , gleichviel ob die änssere Haut intact geblieben^ oder 
gleichzeitige Hautwunden bestehen. Unter 31 Fällen durch Beeken- 
fractur entatandener Urethralläsionen bestanden: 

Retention und Blutung in 22 Fällen (71,0 » 

Blutung einzig . . „ 2 „ ŕ 6,4 ®/o) 

Harninfiltration . . „ 7 „ (22,6 >). 

Die Ausdehnung und Grôsse der ächwellung sind hier zunächst durch 

die Enochenläsion bedingt, die Schwellung bildet deswegen kein 

eharakteristisches Zeichen der Harnrährenverletzung. 

Die mit Hautwunden complicirten Verletzungen resul- 

tiren gewôhnlich durch circumscript einwirkende Traumen; sie scheinen 

sehr selten zu sein^ da weder Lossen noch andere Autoren Angaben 

darilber machen. Ihre Symptomatologie haben sie mit den Schuss- 

verletzungen der Harnrôhre gemein. Ein besonders schwerer und 

complicirter Fall ausgedehnter Verletzung der Haut, des Beckens und 

fleiner Binnenorgane lag in den Jahren 1876/77 auf der Kocher'schen 

•^linik. Mit gtttiger Erlaubniss meines verehrten Lehrers theile ich 

denselben in KUrze hier mit. 

Der 20jährige Handlanger B. wurde den 26. Júli 1876 Abends 

6 Uhr, wie er im BegriflFe stand, seine Blouse Uber den Kopf zu 

Mrerfen, von der Deichsel eines einen Abhang hinunterrollenden Laat- 

^Vragens in der rechten Leiste getrofFen. Patient wurde gleich auf die 

^linik gebracht. Status: Ausgedehnte Wunde der rechten Leisten- 

Xand Scrotalgegend ; 6 cm tiber dem Pouparťschen Bande beginnend, 

^ratreckt sie sich 15 cm unterhalb desselben an der vorderen und 

inneren Seite des Oberschenkels. Der äussere Wundrand liegt unmittel- 

\>ar tiber den Schenkelgefassen, der innere reicht bis Uber die Mittel- 

linie hinaus, implicirt die Peniswurzel und das Scrotum. Die Gefiiss- 

^cheide ist nicht verletzt, der Femoralispuls ist deutlich am äusseren 

"Wundrande sichtbar. Die Symphysenknochen sind multipel fractu- 

"rirt: der horizontále und absteigende Schambeinast ist beiderseits 

getrennt; zudem besteht eine Diastase der Syraphyse. Die rechts- 

seitigen Adductorenmuskeln sind im Bereiche der Hautwunde unregel- 

mässig zerfetzt und zerrissen und die hieraus resultirende Wundhohle 

reicht nach hinten bis zum rechtsseitigen Sitzknorren. Die rechts- 

seitige Scrotalhaut fehlt, der Hoden dieser Seite liegt frei, ist von 

der Tunica vaginalis propria bedeckt. Am Penis fehlt die Haut an 

der rechten Seiten- und Unterfläche in weiter Ansdehnung bis zur 
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SympbyBe, das Präputium iat jedoch unverletzt; daa reehte Corp. 
cavernoB. iat an seiner Wurzel zerrissen; die Harnrôhre ist aehr um- 
fánglich eroffnet. Ilue Liision beginnt 4 cm hmter dem äusaeren Meatue 
und beachränkt aicb anťaugB auť die reehte und uBtere Wand ; 1 cm 
vor der Symphyse iat ibre TrennuDg eine voltatändige, so daaa unter 
dem SchambogeD jede Ändeutuug der Harnruhre fehlt. Hintar der 
äjmphyse gebt die Wundhäble tiefer gegeu daa Períneum imd Rectum 
zu: die eämmtlícben Weícbtbeila deaDammea aínd zerriaaeu uud Aiiu» 
und vordere Rectalwaud, letztere etwa 5 cm boch mitverletzt. — Der 
AJlgemeinzastand des ťatienten war auffíiUig gut, das BewusstseiD 
ungetrilbt, der PuU nicht schlecht. 

Gleich nacb der Aufnabme kam Patient ina permaneate Bad 
und verblieb dariii 4 Táge. Nacbher wurde die ganze Wundbôhle 
genau revídirl ; die narkotÍBcben Gewebapartieen ■wurden soweit tbim- — 
lieh abgetragen; die Sympbysetikuochen hatten aicb inzwiachen ganz-^^ 
aiis ihren VĹ^rbiodungeii mit den Weiubtheilen geläst und wurden^^ 
Bämmtlich, soweit sie í'racturirt waren, entfernt. Bei der A u f su ch un^^^ 
des bioteren HarnrfibreaendeB, die UDter Leituog dea Harnatrahles aii^K. 
ftloften Táge behuťa Einlegung dee Verweilkatheters gescbab, zeigt^?^ 
aicb, daas Prostata und Blaae unverletzt waren, hingegen die Hälft^ 
der Pare cavemoaa und die ganze Para nuda bia zuľ Prostataapitz^ 
fehlten. Der Verweilkatheteľ blíeh während der Behandlung liegen 
und wurde jeden 5. bia 8, Tag geändert. Die Wunde wurde an- 
fanga häufig irrigirt, energiách mit Tinct. Jod. fort. gepinaelt zur Be- 
Bchleunigung der Reinigung und Granulationabildung und mittelst einea 
Carbolglycerinwatteverbandea bedeckl, 

Der Verlauf war giSnstig. lunerbalb 3 Monaien war dio V« 
narbung achon weit fortgeachritten. Der reehte Hoden war von do 
durch den Narbeuzug herangebrachten Reste der Scrotalhaut Uberdeci 
Die Peniswunde war ganz vernarbt, in ibrer bintereu Hälfte in der 
Weiae, daBs die Ubrig gebliebeue Hamrohrenschleimbaut mit der 
äusaoren Haut verwucbs, so daas die Harnrähre bier einen nach rechts 
und unten oä'enen Halbcanal darstellte. Die periueale Wundboble 
granulirte und gcBtattete eben noch die Einfilhrung des Zeigetingers. 
An Stelle der Symphysenknochen beatand eine aolide Narbenbriicke. 
Der weitere Verlauf wurde leider durcb zahlreicbe Wnndconiplicationen 
bedeiitend verzogert: zu 2 Malen wurde die noch restirende Haudteller 
grosae, achon granulirende Leistenwunde vom Hoapitalbrand befallen 
und etwa 3mal von der Rose. Erst nach Jahresfriat kam ea zu de- 
finitiver Vernarbung, wobei jedoch eine 5 cm lange Penisfistel zurtick- 
blieb. 

Der Patient iiberlebte aeine Verletzung etwa 2 Jabre, litt wäh- 
rend dieserZoit Bteta au intenaiver Cystitia, eiumal wurde ein bobnen- ^_ 
groaaer Blaaeualein extrahirt. Der Tod erfolgte an eitriger PyaUta^l 
nepbľitis. ^H 

§, 54. Die Diagnoae unserer Verletzung wird bei den nút ^3 
Hautwuuden coraplicirten Fällen durch díe Inspection sehr leiobt ge- — 
atellt. Fiiľ die subcutanen Fracturen kommt die Localiaation der "^^ 
letzteren in erater Linie in Betracht. Bei den Scbambeinbrticben wird -t: 
man stets an die Uoglicbkeit einer HarnrOhrenverletzung zu denken haben— ^ 



leckt^ 
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Soweit daa in dar Literatúr niedergelegte Materiál liiertiber einen 

ua8 za machea erlaubt, ergibt aich, dasa in der Mehrzahl der 

Fälle die Blutung aus der Hamriilire und die Harnverlialtung als 
Zeichen der UrethralläBÍon boBtehen. Gewobnlích kann man mittetst 
des Kathetere die Diagnose vervollständigeo. Das aicherste diagno- 
Btiscbe Merknial ist danu natilrlicb das, dass die Katbeterspitze unter 
dem Schambogen direct auf den lädírten Knocben stSsst. Die bereitg 
mit Urininfii trati on complicirten Fälle raachen kaum díagnoBtÍBche 
Schwierigkeiten. Ueber die DifferenzialdiagDose zwiacben Blasen- und 
Harnrohrenverletzungen vgl. §, 58. 

Unter deuselben Umstiinden wie bei den einfacbao ContUBions- 
Terletzungen tritt auch hier regelmäaaig die Infection der Urethral- 
wuude ein und sie tbeilt sicb ebenfalU, wenn ihr durcb die Behand- 
lung nicht begegnet wird, dem ganzen Verletzungagebiete mit. Hleraue 
ergibt BÍch obne Weiterea, dasa durcb die Verletzung der Harnrohre 
die 8Íe btídingende Beckenfractur trotz der intacten äuaseren Haut zu 
einer complicirten Fractur wird. Dass dem bo ist, ergibt aich aus 
dem Verlaufe nicbt bebandelter Fálle ; icb verweise biebei auf die 
treflfende Scbilderung von Loasen (1. c. p. 9). Der ao gUnatige Ver- 
lauf der von Anťang an nacb antiaeptiachen Gruadsätzen bebaodelten 
Fälle, wie er beaoadera von Volkmann bei recht schweren Ver- 
letznngen erzielt wurde, bildet eiaen ferneren Bawaia filr unaare Be- 
^^aaptung. 

^B g. 55. Prognoae: Unter dan 50 Fállea mainer Casuiatik findet 

^Wcb der AuBgaog in 48 Fallen angegeben: davon aind genesen 28 

HR6^|o) und gestorban 20 (40'',.o). Die durcb Beckenfracturen 

^Hntatebendeu Harnrährea verietzungen aind von allen Harn- 

^KrOhrenverietzungen die ungUastigaten; ihrer bohen Mortalít ät 

Ton 40 V atebt eine aolcbe von 22 "/o der S chasa verietzungen uud von 

U "jo der einfacben Contuaionaverletzuagen gegentlber. Nach Anaicht 

der meiatau Autoren, welche ilber Beckenfracturen geachrieben, werden 

Verlauf und Prognose der letzteren weaentlich beatimmt durcb daa 

Verhalten der Bínnenorgano. Danách schetnt die HarnrShrenläaion 

eine beaonders acblimme Complícatlon zu aein. ÄUein dar groBse 

T^oterachied. dar in dar Mortalítät mit den ScbuBsverletzuugen besteht, 

Und die Tbíitaacbe, zu deren Erhärtung ich oben einen eo inatructiven 

ťall mittbeilte, dasa die auagedehntesten Haut- und Weichtheilver- 

letzungen mit multipaln Fracturen reebt gUnatig varlaufan kSnnen, 

%eigen, daaa nicbt etwa die mit Hautverlotzungeu complicirten Fälle 

^Jie Prognoae so ungtinatig gestalten. Im Gegentheil fállt gewiaa hier 

"Vvie bei den Contusiona verietzungen der acheínbar subcutane Charakter 

<ier Knocban- und HarnrOhrenverletzung hauptaächlich ins Gewicht. 

ladeas man von der intacten äuaaeren Haut ohne Weiteres auf einen 

Aseptischen „Bubcutanen" Verlauf der Verletzung achlieBBt, Uberaieht 

man die Harnräbrenwunde ala Eingangepforte der Infections und Ent- 

ÄUndungaerreger und veraäumt zugleich durcb exspectatives Verhalten 

die filr die Behandlung gUnatigste Zeit. Durcb die HarnrBhren- 

-rerletzang wird dia Beckenťractur zu einer complicirten 

Fractur geatempelt, und aobald einmal hienach die Behandlung von 

Anfang an geíeitet wird, muas aicb díe Prognoae dieaer Läsionen ge- 

EaufmiiiiD, Kjraoklieitaii der inäunl. HojiiTälu'e ond des PuDii. 10 
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wÍB8 gttnstiger gestalteD, zum Mindesten doch so gUnstig wíe die der 
Schassverletzungen. 

§. 56. Nach dem Gesagten beschränkt sich die Behandlung 
nicht bloss auf die HarDrOhrenverletznng; sie muss auch die durch 
letztere complicirt gewordene Knochenläsion in besotderer Weise be- 
rllcksichtigen. Es geschieht dies durch die Verhtttung septiacher Pro- 
cesse im Bereiche der Verletzuug. Dieser Indication wird in gleicher 
Weise entaprocheU; wie bei den einfachen Contusionsverletzungen der 
Hamrôhre, durch ťrilhzeitige Dammincision^ energische Dea- 
infection und gute Wunddrainage. Die von Oberst aos der 
Volkmann'schen Elinik mitgetheilten schOnen Resultate dieser Be- 
handlungsmethode zeigen, dass^ trotzdem bei unseren Verletzungen die 
Verbältnisse fttr die Antiseptik scheinbar recht ungtinstig liegen durch 
die grosse Ausdehnung der Wundhôhle und durch die Unmôglichkeit, 
die Wunde vor Eatzttndungserregern zu schUtzen, es hier relativ leicht 
gelingt; die Wunde aseptisch zu machen und sie aseptisch zu erhalten. _ 
Bezttglich der Technik der Dammincision verweise ich auf §.51. Zur 
Erzielung eines gttnstigeren defínitiven Heilungsresultates empfiehlt 
sich auch hier, in allen Fällen von wenig ausgedehnten Läsionen de 
HamrOhre die Harnrôbrennaht zu versuchen in der §. 43 angegebene 
Weise. 

Die verschiedenen bis jetzt bei unseren Verletzungen getlbtei 
Behandlungsmetboden haben von Oberst eine gerechte Kritik e 
fahren. Sie findet eine besondere Stiitze an foigender Zusamme 
stellung der Resultate der einzelnen Behandlungsmethoden; wie sie si 
aus der von mir gesammelten Casuistik ergeben. 

1) Der Dammschnitt wurde primär in 16 Fällen ausge 
davon genasen 12 (75 ®/o) und starben 4 (25 ® o). 

2) Mit Verweilkatheter wurden behandelt 12 Fälle^ wovon 7 
genasen (58 7o) und 5 starben (42 ^o). 

3) Der hjpogastrische Blasenstich kam in 8 Fällen in A> ^- 
wendung; 5 (63 ^/o) blieben am Leben, 8 (37 ^/o) sind gestorben. «JI7e 
2mal wurde bei den beiden letzteren Behandlungsarten der Dam 
schnitt noch in späterer Zeit nothig. 

Diese Zusammenstellung bildet in kleineren Zahlen^ine vOlli 
Bestätigung der bereits §.51 gemachten Angaben. Sie nlustrirt 
gleich die Grlinde^ die uds bestimmen, auch hier Verweilkatheter 
Blasenstich als BchaDdlungsmethoden zu verlassen und die 
ineision als einzig rationelle Behandlung hinzustellen. Wie bei d 
Contusionsverletzungen, so soli der Dammschnitt auch in den hi^^ 
in Betracht kommenden Fällen moglichst frtih ausgeftkhrt werd^*^* 
da es ungleich leichter gelingt, der Entstehung der Infection dur^* 
den autiseptischen Apparat vorzubeugen, als die bereits besteheD^^ 
Infection zu bekämpfen. Eines Beweises bedarf dieser Satz heo"^* 
nicht mehr, indess ergeben sich auch hiefUr sprechende Zahlen aus da^** 
vorliegenden ilateriale. Während von 16 primär, d. h. innerhalb d^' 
ersten 2 Táge, ausgefilhrten Dammschnitten 12 genasen und 4 (25 V^) 
starben, genasen von 9 in späterer Zeit operirten Kranken blosB ^ 
und starben 4 (44 %). 
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5) SchnssverletzuBgen. 

§. 57. Die gräsHte CsBuiatik iiber HarnrohrenschiiBse findet sich 
i amerikaníflchen Kriegswerke '), und es ergibt sicb daraus bezilglich 
irer Häafigkeit (p. 423): Unter 3174 SoliuBsverletzungen des Beckens 
fend sich die Harorííhrc íd 106 Fällen getrofiTen, ea betrageu alao 
die Schuaswundeu der HarnrOhre n u r 3,3 "/o der Becketscbiiase. 
In der mir ziigänglicben Literatúr begegnete icL nocb 16 Fällen von 
Harnrohrenschussverletzungen mit genaueren Angaben Uber Befund 
lod Verlauť. 

Ausgezeicbnet vor den Ubrigen Urethralverletzungen sind die 
^ vundeo durch ihre gemeinhin bedeutende Atiedebming, durcb 

die ÔfterB bestebendo Hautverletzung Uber der Hamriihrenwunde und 
durcb gleiehzeitige YerletzungeD anderer Organe. An den aamtntlícben 
Theilen der Hamrohre werden Scbiisaverietzungen beobacbtet. 

Der Eicbel- und cavernôse Theil wird am Beltensten lädJrt 
und steta ist hiebei der Penia mitverletzt, indem die Kiigel entweder 
durch denselben ein- oder auatritt. Die Haiit iat meiat in grosser 
Auadebnnng getrennt, die Verletzung läaat sicb daber leicbt Uberaeheo. 
UrininGltration tritt nicbt ein; in einem Falle der amerikaniscben 
Casuiatik (Čase 1030, p. 357) tindet aicb ala Complication eine be- 
deutende Blutung au3 dem Corp. cavernos. notirt, die ditrch Druck 
Etillt wnrde. 
In prognoatiacher Beziehung fkllt die HamrShrenläaion bei 
gewíSbnlich ungemeÍQ scbweren Verletzungen anderer Organe kaum 
Gewicbt. 
FUr die Bebandlung bedient man aicb meiat dea Verweil- 
hetera, da man durch letzteren den Vernarbungsproceaa giinatiger 
geatalten bofft. Indesaen iat diea nur in aehr bedingter Weiae 
mäglich, wie die Auagange tebreo. Unter diesen finden sich notirt: 
die BilduDg einer lippenfärmigen Fiatel auf der Dnterseite des Penis 
in Foige Verwacbaung der Urethralacbleimhaut mit der äuaaeren Baut; 
Hdätľictur der Barnräbre und endlich ala Folge des Narbenzugee be- 
Htteutende Verkríimmung dea Penia nach der Seite oder nach abwärts. 
^B . Wegen der unangenehmen Keiznngen dea Verweilkatheters und 
"•einer Ubrigen genugsam erSrterten Nachtheile rathen wir von seiner 
Anwendung ab und empfeblen im Uebrlgen die sorgfältige Bebandlung 
der Wunde durch primáre Reiníguug und Desinfection und spätere 
antiseptische Nachbehandlung. Bezíiglícb der verachiedenen Auagange 
~ irweisen wir aut" die cntsprechenden Capitel der ausfiihrlicben Arbeit 
lOn Dittel (Lieterung 49j. 

§, 58. Die Schuss verletzungen dea perinealen und proatati- 
tchen Tbeilea der Harnrähre werden entweder durcb das Projectil 
tugt oder durcb Fragmente der durch lelzterea lädirten Becken- 
aochen; ea gibt jedoch genug FäUe, wo ea unentschieden gelaaaen 
werden muaa, welchea der beiden angefUhrten Momente bei der Geneae 
in Frage kommt. 

W ') The med. and »Qrg. hiít. of the war of the rebelljon. P. II. Vol.J 

■brg. Uši. 8ec. mae. Waahiagton 1877. p. 350. 
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Directe HarDrdhrenverletzungen entstehen nach SchiisseD, die von 
▼orné in der Peno-Scrotalfalte eindringen und den Bulbus und die 
ľars nuda treffen (Demme). Bei horizontaler Bauchlage des 6e- 
troffenen sind HarnrOhrenschusswunden beobachtet nach Schiissen, die 
an dem Damm oder neben oder hinter dem Anus eindrangen. Der 

Serineale Theil der Harnrôhre ist dann gewohnlich verletzt. In der 
[ehrzahl der Fälle bestehen neben der Harnrôhrenverletzung noch 
Läsionen der benachbarten Knochen: auBgedehnte Splitterfractur der 
Symphysenknochen, Fractur der Scham- und Sitzbeine^ des Kreuz- 
und Steissbeins; selbst eines oder beider Oberschenkel. Der Schnss- 
canal verläuft entweder in annähernd sagittaler oder in schiefer oder 
mehr querer Richtung. In und um die Sjmphjse, in der Leiste^ in 
der Trochanter- und Gesässgegend einschlagende Kugeln kOnnen also 
am ehesten die Harnrôhre in Mitleidenschaft ziehen. 

Die Schussverletzungen machen so ziemlich dieselben Erschei- 
nungen, wie die Contusionsverletzungen ^ und ich verweise bezttglich 
derselben auf §. 47. Die Stôrungen der Harnentleerung treten meist 
in den Vordergrund. Entweder besteht Retention oder der Patient 
kommt mit ausgebildeter Harninfiltration in Behandlung. Natttrlich 
machen sich Ofters die Neben verletzungen geltend^ besonders Ver- 
leUunffen der Knochen, des Rectums etc. Besteht eine Hautwunde 
Uber dom Harnr5hrendefecte, so ist die Erkenntniss des letzteren 
wesentlich erleiohtert. Es sind dies auch prognostisch gUnstige FäUe, 
indem die so gefahrliche Complication der Harninfiltration hier ganz 
selten beobachtet wird. Letztere bleibt znweilen auch ohne diese 
perineale Hautwunde aus, indem der Ham längs des Schusscanales 
eínen Abfluss fíndet. £s sind Fälle beschrieben, in denen durch den 
Eín- oder Ausschuss der Urin sich entleerte und dabei keine Harn- 
infiltration entstand. 

In den Fällen, die mit Retention in Behandlung kommen^ wird 
beim Katheterismus gewohnlich auch die Diagnose gestellt. Auch 
•onsty wo wegen fehlender perínealer Hautwunde eine directe Inspection 
nícht mdglich ÍBt« sondern ITrininfiltration oder Abgang von Urin durch 
den SchuBscanal auf eine Verletzung der Hamwege hinweisen, gibt der 
Ealhetdrísmas gewohnlich den raschesten Aufechluss Uber den Ort der 
VerietBung. Eine Blasenverletzung , von welcher ähnliche Erschei- 
iMingeD ausgehen, kann schon dadurch ausgeschlossen werden, daas 
«a]ie leitwe^ise FUllnng der Blase stattfindet und der Urinausfluss nicht 
continuirlích, sondern nur wenn der Patient das BedUrfoiss zum Uri- 
niren empfindet, besteht. 

Der Verlauf der Harnr(>hrenschU3se gestaltet sich ganz analog 
dem der ContasionsverletEung:en« FUr den Ausgang aber kommen die 
VerletiQUgen andorer Organe vor AUem in Betracht. Aosgedehnte 
K&ochenl&aionen oder WeichtheilzertrUmmemngen sind Complicationen, 
di« gar oft jeglicher Behandlung trotzen. 

Von den lO«^ im ameríkanischen Kríegswerke erwähnten FiUen 
Yon Hanir5hr«D»chUMen gena^en Sl^ i^79jU ^ >) und aUrben 22 (20,96 */»). 
N<4ime ioK noch 14 Fälle aus der Literatúr fainzu^ deren Aoagang 
bekannt i«t« ao ei^ben «ioh d;) Gx^ne^un^n auf 26 tôdtliche Ausgänge 
rsuA die Mortalität »ämmtlícher U9 Fálle beträgt demnach annähernd 
22**^. AU Tode«ur»aohen finden sich ven-^iohnet: 
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Blatungeii in 3 FälleD, 

Harninfiltration 98 y) 

Septische Phlegmone und Pyämie . „ 14 ^ 

Scorbut „1 Falí. 

Im Vergleiche mit den einfachen Contusionsverletzungen uDd mit 
den durch Beckenfŕacturen entstandenen Urethralläsionen erscheint die 
Mortalität der meist sehr complicirten Schusswunden auffilllig gering. 
Es erklärt sich dies zunächst aus dem Umstande, dass die schwersteii; 
die Ebunrôhre implicirenden Schussverletzungen direct tOdtlich sind^ 
also ganz auaser Berechnung fallen; sodann ist aber hervorzuhehen, 
dass die ausgedehnte Mitbetheiligung der äusseren Haut an der Ver- 
letzung gewiss recht oft den gUnstigen Ausgang bedingt, indem da- 
durch die Harninfiltration sowohl wie die Retention schädlicher Stoffe 
in der Wunde vermieden wird. 

Die Endresnltate der gittckiich verlaufenen Fälle aus dem 
amerikanischen Eriege sind: 

AUgemeine Heilung trat ein in 10 FälleD, 
Stricturen folgten . . . „ 26 „ 
Fisteln blieben znrUck . . ^ 38 ^ 
und zwar eine Scrotal- oder Perinealfistel in 13 Fällen, eine Recto- 
UrethralfiBtel in 5 Fällen und multiple Scrotalfísteln in einem Falle. 

Behandlung. Die Harnrôhrenschusswunden sind im AUgemeinen 
nach Art der Quetschwunden zu behandeln. Vor AUem kommt es 
in den Fällen von fehlender Hautwunde darauf an, durch Spaltung 
der äusseren Haut Uber dem Urethraldefecte dem Urin auf kurzestem 
Wege einen Abfluss nach aussen zu sichern. Damit wird die Harn- 
infiltration verhindert. Falls letztere aber schon ausgebildet ist, so 
verlangt sie eine besonders energische Behandlung (vgl. §. 82 in Liefe- 
rung 49). 

Den Verweilkatheter halten wir aus schou mehrfach entwickelten 
OrUnden ftlr contraindicirt. Die Einfiihrung des Katheters soli erst 
in methodischer Weise begODuen werden, wenn die Wunden sich ge- 
r^einigt haben und granuliren. BezUglich der Behandlung der restiren- 
ďen Stricturen und Fisteln verweise ich auf die entsprechenden Capitel 
in Lieferung 49. 



A n h a n g. 

Die Terätzung der Harnrohre. 

§. 59. Eine kurze Angabe Uber die Folgen zu intensiver Wirkuug 
des Hôllensteines auf die gesunde Urethralschleimhaut findet sich bei 
Xallemand^), dass Harnverhaltung , Blutungen nach Abstossung der 
Aetzschorfe und schliesslich Stricturen entstehen kQnnen. Liévin und 
Falkson erwähnen in ihrem klinischen Berichť) eines Falles von 
Terätzung der Harnrohre durch ein anderes Causticum. JUngst hat 



^) M. Lallemand^ Des pertes séminales involontaires. Montpellier 1842. 
^ Liévin und Falkson, Die chirurg. Universitätsklinik zu Konigsberg 
1878—79. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 13. p. 418. 
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Rose') 2 Fälle von HarnrohrcQverätzung beachricben, die, wie die 
2 Fälle, die ich in meiner Praxis sah (Fatientcn 35 und 27 Jahre alt), 
der KuDst eines aehí- zvreifdhaften, in Zilrícha Nähe eich aufhaUeDden 
Specialisten ihre Entstebung verdankten 'j. 

Der Kranktí empfindet bei auagedebnter Application von Lapis 
inf. in Substanz oder in conccntrirter Läaung auf die UrethralBchleiin- 
haut sofort einen durcbdriagenden Schmerz, der bald in ein von meÍDen 
Patientea ganz Ubereinatimmend geacbildertes, ungemein schmerzbafles 
GeťUhl Ubergeht, das ihuen den Eindruck gibt, als ob daa Glied zer- 
platzen mUsse. Sehr rasch bildet sicb ein mächtigea VorbautSdem 
Folge der Verätzung, besonders des inneren Präputialblattes und 
Eicheloberfliiche; die Haut dea Penia fand sicb niemaU erheblich 
scbwellt. In den ersten Tagen besteht v8llige Hamretention als Folge 
der SchleimhautBchweliung und des iieftigen Harorôbrenkrampfea, Der 
Katbeterismua gelang in einem Falle nur in der Narkose, icb koonte 
in meinen beiden Fällen am 2. Táge einen weichen Katheter Nr. 10, 
ziemlich leicht einfilbren, Constant folgt anťangB Fieber, in 2 Fäľ 
wurden SchUttelfrÔste beobaclitet. 

Bei entsprechender Behaadlung hebt sich die Retention am 
4. TagQ, und von da ab wird der sich losende Aetzschorf durcb di 
Urinatrab! aucceaaive entfemt entweder in Form kleiner häutiger Felzen 
oder ala liingeres rohreníbrmigea Gebilde. Zwei bia drei Wocben lang 
bestebt uoch ein reícblicber Eiterauafluaa. Die Angabe LaUeniaod'B, 
wonacb Stricturen ala Folgcn aolcher Aetzungen auftretnn, gilt jeden- 
ťalia nur í'úr die ächwersleD Fälle, wo ea zu partieller Gangrän der 
Uretbralwand kommt. Dorcb dieaea Moment iat der von Roae be- 
acbrícbene Fall ausgezeiclmet, den ich wegen der Seltenheit aolchsT. 
Beobacbtungen in Kiirze hier mittbeile. j 

Der 40jäbrige Patient wurde wegen PoUutionen in Utznach gs^ 
ätzt; einige Táge nacbher ging Blut und Eiler ab. Am 11. Tágo oitcli 
der eraten Aetzung wurde mit einer atarken íjonde sondirt und eiDe 
HbUenateininjectiou vorgenoajmon. Danách wiederholle Schiltteifroste 
und Fieber, Am 17. Táge aah Roae den Patienten. Tiefe Somno- 
lenz, trockene Zunge, Blase auagedebnt; ara Damm mäcbtige Harn- 
und Eiterinfiltralion; Šingultua, heftigea Fieber, Icterua. Tranaport in 
den Spital. Urethrotomia est, aehr blutig. Ea zeigto sich die obere 
Harnrährenwand ganz miaafarbíg und achwarz. Verweilkalheter, vom 
3. Táge ab piotrabírte Bäder. Aus der Dammwunde atieaa aich ein 
fiugerlangea StUck Harnriibren wand ab. Entlaasung nach 2 '/» Uo- 
naten mit einer kleinen Dammfíatel. 

Therapie. Bei ganz frischen Fällen wird man den Verši 
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') E. Rose, Ueber tliaserfolge der LBllcmanďscIien CKateríaatioii. ArcU<^' 
nir klin. Chir. Bd. 27. Hefl 2. 1882. 

") EÍne VeräUungniit 5 V'gfiro Carbolwasser sab ich naclitráglich liei einem 
älteren Herrn, der íich wegen Prostatn-Hypertrophie katheterisirle und das InstrU' 
mení — einen Jacques-Palenlkfttheter — einmal des Nachtó unmittelbar aus d^ 
Carbollósung heraiianehmend einľUhrte, itatt es vorher einiuolen. Die Ai 
war nicht liochgradíg, aber die Scbnierieii quälten den Patlenien Ungere 
Ich versuchle hier niit Errolg Uorpliium local m applicireii, indem ich 
Knlheter etalt mil Oel mit folgender Salbe bestreichen tie«B: Taaelln. opt. 
Acid. boric. subtil. |iulv. ],0> Uorph. muríat. 04- Viel beaaere Dienate leiatet 
du Cocain rUr aich oder in Verbindung mit Horphiam. 
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macheiiy die Wirkang des Aetzmittels zu paralysiren^ bei Hdllenatein- 
ätzongen also mittelat Eochsalzinjectionôn. Später ist zor Hebung 
der Retentíon der Eatheterismas indicirt. Man wählt am besten einen 
nicht za dicken weichen Katheter; ich gelangte in meinen beiden 
Fällen mit einem Jacques-Patentkatheter Nr. 10 zum Ziele. Bei zu 
grossen Schmerzen oder besonderen Schwierigkeiten empfiehlt sich die 
Narkose and der Metallkatheter. Ich liess den Katheter den ersten 
Tag liegen und lagerte das Glied auf einer mit einem Flanelllappen 
bedeckten Eisblase. Es empfiehlt sich^ um den Aetzschorf rascher 
zum Zerfall zu bringen^ die Katheter stets reichlich zu bedlen. Sobald 
der eitrige AusAuss beginnt; sind desinficirende und adstringirende In- 
jectionen indicirt. Bei intensivsten Verätzungen mit Schleimhautgangrän 
wird man^ falls bedrohliche Allgemeinerscheinungen sich einstelleU; nach 
Rose den äusseren Harnrôhrenschnitt ausfUhren. 



Die EntzUndungen der Harnrôhre werden hier nicht ab- 
gehandelt; die weitaus häufigste Form, die Gonorrhde; ist in ätiologisch- 
genetiacher Beziehung so eígenartig; dass sie am passendsten an anderer 
ibtelle geschildert wird. 



Cap. X. 

Die Tnberknlose der Uamrohre. 

§. 60. Dieselbe ist hOchst selten und stets Theilerscheinung 

«LU8gebreiteter Urogenitaltuberkulose. Von der Blase oder von 

^er Prostata aus greift der tuberkulôse Process auf die Hamrôhren- 

«chleimhaut ttber und be&llt gewohnlich den prostatischen ^ seltener 

xioch den häutigen Theil derselben. Die Zttrcher pathologische Samm- 

lung besitzt ein altes Weingeistpräparat von tuberkuloser Urethritis 

mit zahlreichen Ulcerationen in besagter Ausdehnung; zu weiterer^ 

besonders mikroskopischer Untersuchung liess es sich jedoch nicht 

verwenden. 

Eine beachtenswerthe Beobachtung hat Vetlesen ^) verOffentlicht : 
Bei dem 17jährigen phthisischen Eranken bildete sich an der äusseren 
HamrôhrenOffnung ein indurirtes Ulcus im Gefolge von bereits länger 
dauemden Hambeschwerden (Djsurie, vermehrter Drang und Incon- 
tinenz), gleichzeitig schwoUen die LeistendrUsen etwas an. Die Unter- 
suchung ergab VergrOsserung und Verhärtung der Nebenhoden und 
eine schmerzhafte Anschwellung der Prostata. Im Secrete des Ge- 
schwiires an der Harnrôhrenmttndung wurden Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen und hiemit der Charakter des Geschwttres erkannt. Die 
Section stellte neben zahlreichen tuberkul5aen Erkrankungen der inneren 
Organe eine ausgebreitete Urogenitaltuberkulose fest: Rechte Niere^ 
Blase; Prostata und Pars bulbosa urethrae waren ergriffen; das Harn- 



O Vetlesen^ Ulcus tuberculosam penis. Norsk Magazín for Lägevid. 
Vol. 14. p. 88. 
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rSbrenuIcua umgab das äuesei-e Orificium tind eratreckte »ic1i noch 
etwas in dic Fossa naTÍcularÍB hinein. Der Fall ist bis jetzt eín Uniciun, 
er zeigt aber, wie die ĽrkenntnÍB8 der ErkrankiiDg iicd zumal auch 
der äusserlich BÍchtbaren GeachwUre luit Sicherheit moglich ist, 

Nachdem Alvarez und Taveľ) im normaleo PrSputialsecrete 
einen Bacillue von grSsBter morpboIogÍBcher Aebolichkeit mit dem 
Tuberkelbacilius nachgewieaeo haben, der zudem die meisten Farben- 
reactionen des letzteren theilt (nur nach Ebrticb lässt er sich niclit 
fltrben), konnte der Bacillennachweís in den Geschwtirsaecreten bei 
ähnlÍĽhen Fällen an Bedeutaamkeit verlieren; indeas kommt der Nach- 
weis tuberkulSser Erkrankungen anderer Organe der Diagnose ftirdernd 
entgegen. 

In klinischer Beziehung hat die Harnr 3b rentu ber k u lóse eine selb- 
ständige Bedeutung bis jetzt nooh kaum erlangt, da die ErscbeínuDgeo 
der gleichzeitigen Blaaen- und ProBtatatuberkulose stets in den Vorder- 
grimd treten. 

§. 61. Von Englisch istji^neuerdings die tuberknlitse P^ 
nrethritis beschrieben worden*). 

Elinísch laasea sich zwei Formen der Erkrankung untei'scheidt 
eine Periurethritia luberculosa externá und eine interná. Bei der 
ersteren geschiebt die Ausbreitung der Entztindung anaserhalb der 
Fascia perinei propria, bei der letzteren dagegen ist der Krankheits- 
herd nach innen von dieaer Faacie gelegen im Bereiche des bäutigeo 
Theiles der Harnrôhre, der Prostata und Samenwege. 

Die Erkrankung kommt nur bei tuberkuläsen Individuen vor; 
LuDgenaffectionen oder tuberkulSse Erkrankungen der Urogenilalorgane 
waren in allen Fällen zu constatiren. 

Die Perinrethritia tuborculosa externá beginut mit einem 
HarnrohrenausfluBB, der sich auazeifhnet durch seinen sehr chroniacbea 
Charakter, das geringftlgige Seoret und aeine Resistenz gegen jegliche 
Bebandlnng. Im Verlanfe entateht ohne beaondcre Eracheinungen eine 
Schwellung am Perineum in der Gegend dea Bulbua urethrae oder im 
hinteren Theile des Trigonum bulbo-urethrale, langsam breitet sich 
diese Schwellung gegen den Penis oder das Scrotum aua, liisst aber 
die Umgebung dea Anus stets frei. Bei ihrer VergrOsserung rílckt sie 
der Haut naber, rothet und verdílnnt dieaelbe und bricht schliesslich 
auf. Es entleert sicb hiebei spärlicher Eiter und die aus weichen 
Grannlationen beatebende Schwelhíng bleibt auch nachher bestehen. 
Die AuťbritchaatelleQ werden fistulos. 

Die Erkrankung ist pathologiacb-anatomiseh cbarakterisírt durch 
Bildung fungOaer Granulationen, die durchaus denen bei Gelenktuber- 
kuíose äbneln. Selten entsteht aie nach einer Blennorrhfie oder einer 
Verletzung des Perineuma, am wahracheinlichaten aber iat ihre Ent- 
Btehung in den meisten Fällen von einer Entziindung der Cowper'scben 

') Bnlletin de ľAcad. de Méd. Parie. Séniice du 4 ftoiU 1885. Vgl. C. Klera- 
perer, Ueber SyphĽis- iind Smegmabacíllen. Deutsche medic. Woclienschr, 1885. 
Nr. 47 (Ref. Centralb!. fiir Cbir. 1886. Nr. 21. p. 365). 

') J. Englisch, Ueber tnberkuloae Peri nrethritis. Medic. Jahrb. der Ges. 
der Aerite in Wien. 1883. p. 397. Die Erkrankung wird von f 
bereits erwahnt bei BesprechUEg der PeniBíibscesse. 
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t^riiseo. Filr díeae Geneae spricht Tor AUem der Ort und die Art 
der AnsbreítDng der prímären GeschwuUt '). 

Eíne HeiluDg isl hier ebenao wíe bei den fungäa-tiiberkuleaen 
AíFectionen mäglich nach dem Evidenoent und der voUatändigen Eat- 
fernuDg der specifigchen Granulationen. 

Diagiiostíaclie VerwechBelungen sind denkbar mit gewohnlicLer 
chronischer PeriurethritU und Carcinom der Harnrôhre. Die mikro- 
skopÍHche UntersuchuKg des UrethralsecreteB oder dea Fisteisecretea, 
eveniuell der Granulationen ermíiglicht am eheaten eine exacte Diagnoee. 
Die Periiirethritie tuberculosa interná complicirt die Tuber- 
lialoae der Prostata iind Samenwege. GewObnlich beatehen Storungen 
der Harnenlleerung. Die Behandlung iet eine symptomatiache. 

§. l52. Ala zuťálligen Beťund traf Herr Proť. Langhana in 
^ern, dem ich so manchen wichtigen Beitrag zu meiner Arbeit ver- 
osoltc, bei der Obduction eines 37jäbrÍgeD, au ausgedelinter Urogenital- 
tub ef kuloBe verstorbenen Sfannes eine groaae polypBse Granulationa- 
"UcheruDg im AnfaDgstheile der Para cavernosa. 

Der Patient war iängere Zeit aiif der cbirurgiachen Abtheilung 
"^a Herrn Dr. Nicbans im Berner Inselspitale an chroniacheľ CyalitÍ8 
''^liandelt worden. Díe letzten 2—3 Wochen vor dem Tode war er 
nttljejjnnlich und theilnahnilos. Bei dem ôftera auagGfUhrten Kathe- 
'^^ísmua lieaa sich von einem Tumor nichta conatatiren, Der Patient 
TCí-Btarb den 1. December 1883. 

Die Seclion ergab gaoz normále VerbältnisBe der Lungen mit 
ÄVianahme geringer Hypoetase. Die retroperitonealen DrUacn geacbwellt 
TOxx weícber Consíatenz. Beide Nieren vergroaaert, von zahlreichen 
E^terhohlen durchsetzt; die letzteren zeigen einen käsig-bräckligen 
'» a.ndbelag und sind von derben Membraneu begrenzt. In der Rínde, 
^"itBal der linken Níere, zablreiche weiaalichgraue, zum Theil erweichte 
tt'iliare Knôtchen, das Nierenbecken bedeutend erweitert, die Wand 
'erciickt nnd von demaelben Anasehen wie die Wandungen der groaaen 
" ieľenabeceaae. Die Hamblase enthält weuig dunkelgraurälblichen 
Hatn, die Scbleimbaut achiefrig verťärbt, stellenweise ulcerirt. Die 
rarg proatatica urethrae bedeutend erweitert, Íd ein umfäugliches Ulcua 
^erwandelt, die Proalata ťast vollig zeratärt. Die HarnrOhre zeigt im 
"ereiche der Para cavernosa geringe Verdickung des Corp. cavernoaum, 
■J cm nach binten vom Oriť. ext. liegt auf der unteren Harnrähren- 
'*'afld ein unregelnoäasig hSckeriger Tumor von ziemlicb deraelben Farbe 
seiner Oberääcbe wie die umliegende Schleimhaut, Die Harnrôhre iat 
?? dieser Stella beträcbtlich erweitert. Die Grôaaenverhältniase und 
^'® äusaere Form dea Tumora ergeben aich aus Fig. 90 a und b, die 
''** Präparat in natUrliclier Grosae wiedergeben. 

Auf dem Durchachnitte eracheint die Baeia von iiellerer Farbe 
® der Ubrige Tumor; eratere geht in die anecheínend wenig ver- 

f^, ') Bei Tapret (Etade clinique sur 1» tuberculose urinaire. Arcli. gŕn. de 

pi T- 1878. Nr. 5 Q. 7 uod 1879. p. 412) findet aich bei Besprechung der „Cow- 
Aí?'**" '''^ kurze Angabe, dess ale FÍBteln veruraache wie einielne phlliisiaoha 
^''ectiODen der Harnwege, nnd Conlliard (}■ c. p. 31) beschreibt unter 3 F&llen 
p^ Pislelbildnng nach chronischer Vereiterung der Cowper'acben Driiaen einen 
— wahrech ein lieh tnberkulôBer Erkmnkung. 
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äoderte Uretbralwand iiber. Bei der mikľoskopiBchentJntersucbaDg 
beeteht der Stiel der Geachwuist ganz aus fibrosem Gewebe mit spärlich 
eingeatreuten Gefáaaen. Die HaiiptmasBe der Neubitdung ist ein zelien- 
imd geí^ssreiches GraDulatioDsgewebe; gegen die Oberfläche zu eínd 
die zellígea Massen im Zerfalle begríffea: mehrľach Enden aich Riesen- 
zeUen in dein GranulatioiiBgewebe. Tuberkelbacillen konoten in den 
wenigeii Schnittec, die mir zur VerfUgung standen, nicbt nachgewieaen 
werden; aucb in der verdickten und stark zellig infiltrírten Uretbral- 
wand waren aie nicbt vorbanden. Von den Nieren und der Prostata 
war, da die titberkuluae Nátur der Erkrankung scbon makroakopiso 
festgeatellt worden, Ľicbts zur Untersncbiing aufbewahrt worden. 




Trotž dem fehlenden Nacbweis der Tuberkelbacillen stehe ; 
docb nicbt aa, die poljpOse Wucberung in der Harnrohre gemäss ihi 
flonstigen Beschnffenbeit al* tuberkulfise Grannlationswucberung 
xa bezeichnen, Uber deren speciella Geneae aicb zwar leider nichta 
eruiren lieas. Gleichwobl Ut der Fali vou bcaouderem IntereBse, da 
ein ähnlicber Beíund bie jetzt in der Harnríihre nocb nicbt getroffen 
warde. GrUnfeld nimmt fUr die säniintlicbeu von ibm ziisammen- 
geatellten Urftbratpolypen die chronische Uretbritis aU uauaales Mo- 
ment an. 

Der Umstand, dasa die HarorOhre an Stelle des Tumors be- 
trtíchtlicb erweiteľt war, beweist jedenfalls, dass leizterer scbon eine 
geraume Zeit bestanden und einen andauernden Einfluss auf das Lumen 
der Harurohre ausgeUbt batte. Dasa der Katbeter trotz der Grosae 
der Neubildung ste nicbt tntra vítam erkeiineu oder znm Mindesteu 
vcrmutben liesa, bestätigt die Angabe GrUnťelďs, wouacb die Po- 
lypen bloss miltelat des Endosfcopes diaguoslicirt werden kônnen. 
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Cap. xr. 

Das Csrcfnom der Harnrohre. 



§. 63, In seiuer Bearbeitung der Stricturen hat Dittel die Neu- 
bildangen der Harnrehre beroíts beracksichtigt; von den gutartigen 
die Carunkeln, PapíUome und Polypen (I. c. §. 75, p 198). von den 
fcôsartigen das Epitheliom und CoUonäm (§. 79. p. 207). Grílnťeld 
(1. c. p. 170) lieferte eine ansfalu-Iiche Abhandlung Uber die Polypen 
der Harnrôbre, auť welche ich ebenfalis verweiae. Ich beschränke 
micb hier auf das Carcinom der Harnräbre. 

Daa Carcinom der Harnrohre weiat wie die gutartigen Ge- 
achwtilste eine recht spärliche Casuistik auf, Dass bei dem Penis-, 
Prostata- und Blasenkrebs ein Uebergreifen der Neubildung auf die 
HarnrShre beobachtet íst, wird gewíihnlicb von den Autoren erwähnt. 
(Vgl. Rokitansky, ForBtor, Konig, Albert, Emmert und Socin.) 
Gegentiber dieaem secundären iat das primáre Carcinom un- 
gemeia aelteu und datier aucb fast gar nicht gekannt. 

Der am genauesten untersuchle Fall iat voo Schustler ver- 
äffeotlicbt. 
H . Der 72jährige Patient war ara 20. Mai 1881 wegen aeit 2 Monatea 

^^JD mehrtägigen Intervallen auftretender Fieberantalle , seit 14 Tagen 
fc^ TwBtehender Anurie, seit O Tagen beatehender Scbwellung des Scrotums 
und Penia, sowie wegen Scbmerzen in beiden Leislengegenden in Spital- 
behandluug getreteu. Die Untorauchuug ergab nebat Empfiudlicbkeit 
der Blasengegend und der erwiibnten hochgradigen Schwellung der 
äusaercn Genitalien eine gänseeigrosse fluctnirende Geachwulat des 
Perineums. Dieae wurde eroffhet, wobei nich eine beträchtliche Menge 
iibelriechender, blutiggefárbter, eilrig urinoaer Fluaaigkeit entleerte und 
hierauf ein Verweilkatheter eingelegt, bei deasen EinfUhrung man das 
Vorhandenaeíu einer Hohle in der Pars bulboaa conatatirte. Die Wunde 
des perínealen Abacesaea verbeilte bia auf eine kleine Stelle knapp am 
Scrotum und duroh letztere entleerte sich fortwäbrend ziemlicb reiner 
£iter und beim Uriniren Harn. Den 4. Odober atarb Patient an 
Marasmua. 

Sectionabefund. Obaolete Tuberkuloae in beiden Lungenapitzen, 
ältere tuberkulôae Ulcerationen im Larynx, hypostatiacbe Pneumonie 
techts, mäasige Endarteriitia, fríscbe hämorrhagiscbe Infarcirung in der 
Milz. In der Harnblase eitriger Harn^ ihre Schleimbaut verdickt und 
gerííthet. Prostata etwaa vergrôaaert; Schleimbaut der Para prostata 
urethrae und der vorderen Häifte der Pars cavernosa atark iujicirt. 
9 cm hinter dem Orif ext. urethr. gelangt man in eine die bintere 
Häitte des cavernSaen aowle die vordere des häutígen Tbeiles der Harn- 
riihre subalitnirende Hohle, welche uagerábr hUhnereigroas ist, 7 cm 
lang, 4 cm breit. Die Wandung dieaer Hohle beateht aua einer viel- 
ťacb zernagten, unregelmäsaig häckerigen, derb sicb anfuhlenden After- 

Fe, welche auf der DurchachnittaSäcbe weisaliche Farbe zeigt und 
lioh reíchlich dickUch-rabmigen Saft ausdrUcken läaat. In die er- 
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wähnte Cavitäl miindet vorne der Rest des caveroosen und liiuten d 
häutígen Theilea m!t unregelmĹissigen, härtlích anzufUhlenden Osticd 
ein ; vod untcn her ragt in dieselbe der jaitchig inSItrirto Bulbufl uretJi 
als ein ungetahr bohnengroaser miaafarbiger Kôrper vor; an der oberenl 
Wand sind noch Reete der daaelbst theilweiae von der Aftermasse durc&'f 
wucberten hinteren Abachnitte der C'orpp. cav. penia sichtbar. Von 
der luiteren Waod fllbrt ein Fistelgang an der Wurze! des Scrotuma 
nach auasen uod ein zweiter in einen Abaceas hinter Prostata und Samen- 
blaae, der ^^ cm oberbalb dem Anue ins Rectum perforirt hatte. Jauchiger 
Eiter iind mit Ham gemiscbte, hächst ilbelriecbende Flilssigkeit bildet^^^ 

den Inhalt dea AbBceaaea sowobl ala der perinealen Htible. Ljraph^ 

drlisen in den Leisten und im kleinen Becken nicht erkrankt, '•"•■-„ 

Metastaaen im ilbrigen Ktfrper. 

Bei der mikroakopiachen Unterauchung erweiat sich di^ ^ 
Geachwulat ala Epitbelialoarcinoni. An der ziemlicb acharfen Grenísre 
awiachen Epithel Acr Urethra und der Aftermaaae zeigt aich die Scbleii»:a. 
haut an der nocb etlialtenen Partie der Urethra nicht wie unter nck-j-. 
malen Verhältniesen mit einem einscbichtigen, aondern mit einem mebr- 
Bchichtigen Epitbel bedeckt und man erbält hier ganz daa Biid, welche^ 
man bei Epidermoidalkrebsen der Haut auf aenkrecbt geftlhrten Dnrci- 
achnitten durcb die Greiizpartieen so häufig zu Gesicbte bekommt. 

Einen ganz ähnlicben Fall beobachtete schon fríiber Thierscb; 

Patieut leidet seit vielen Jabren an Harnbeaehwerden, vor 
einem Jabre beatand Dyanrie, daon Incontlnenz. Eiue damaJa vorge- 
nommene Kalheterunterauchiing verureachte heftigen Sehmerz in dar 
Prostatagcgend. Bald darauf trat Scbwellung am Damme auf, welche 
auťbracb und seitdem ťand andauernder AbfluES von Eiter und Drín 
auB einigen in der Näbe des rechten Sitzbeinbäckera befindlicbeD Fiatel- 
äffnungen atatt ; zeitweiae Sieaat aucb Blut ab. Bei der Autiiahme des 
Patienten dauert dieaer Auafluaa nocb fort. Der Katheter stäsat in der 
Foaaa naviculai-ia auf eice ziemlich enge ringfôrmige Strictur; in der 
Para membranacea gewinnt er betľächtlicben Spiolraum, st&Bat aber 
fitatt in die Blase einzudringen an einen rauhen featsitzenden Kôrper, 
der fUr einen im prostatiachen Theile der Harnríihre liegenden Stein ge- 
halten wird. Erst wird die Strictur erweitert, dann zur Extractíon ďea —^ 

Steinea die Para membranacea vom Damme aua geapalten. Hiebei ^ 

trífft man auf eigentbUmlich hrilcbiges Gewebe, welches aich ín Brijckelo^^ 
ablOat und der vermeiutliche Steín erweíät sich ala der bloasgelegte —— , 
mit Harnaalzen incrnatirte untere Kand der Schambeinfuge. Die mikro— - 

akopiache Unterauchung der verdächtigen Weichtheile ergibt Epithel M- 

krebs. Von jeder weiteren Operation wurde Abatand genommen; de^-=ar 
Tod erfolgte 3 Wochen epäter an Pyämie. 

Section. UlcerSse Zerstorung der HarnrOhre vom vorderc ^^d 
Drittheil der Proatata bia zum Bulbua, Statt der Urethra findet äic_=h 
in dieaer ätrecke eine buhnereigrosae, unregelmfissig ausgebuchtel^^Re 
Hshle, deren Wandungen mit nekrotiachei) Gewebsfetzen beaetzt aina^^- 
Die Reste der bier grosstentheila brandig zeratärten Neubildung b— -e- 
stehen in spärlichen Warzen von Kolbenform, welche hie und da ^o 
die Hähle hineinragen und in gelblicb brtlchiger Einlagerung, die a — vf 
dem senkrechten Durchachnitte sichtbar wird. Die mikroakopisct:3« 
Untersuchuug ergibt, daaa dieae gelblicb brUcbige Einlagerung epitlk«- 



J 



^dem 
■MBt< 



Cssilistik. 157 

Ualer Nátur ist; nie erstreckt slch einige Linien weit unter die Schleim- 
haut der Harnrälire und hat dia Schleimhaut von unten her aufgehoben; 
auch in dem caverDosen Theile dea BulbuB siod epitheliale Masscn ein- 
gesprengt. 

Id der neueren franzosiachen Literatúr finden eich zwei hieber 
gehoríge Veräífentlichungcn : 

In dem ersten Falle handelt es aicb um einen Stijährigen Mann. 
Mehrere Tripper zwischen dem 20. und 35. Jabre. Seit fast 20 Jahren 
Schwierigkeit beim Uriníren. Strictaren, wogegen Dilatation und inuere 
Urethrotomie gcmacht worden; vor 16 Jahren UrinabsceaB, einige Jahre 
apäter zwei Urinfisteln. Seit einigen Monaten Äbnahme der Kräfte 
und grosaere Schwierigkeit beim Uriniren. Beim Eintritt in den Spital 
totale InduratioD dea Dammea. Fiatelgänge. weiche ein dUnnea eitrigea 
fôtides Secret liefern ; keine äuaaerlich síchtbare Ulceration, groeae 
Leietendrilaen, Kachexie, Wälirend dem Uriniren leichter AusÄusa aua 
dem Orif. ext. Der Katheter findet in einer Tlefe von 11 cm ein un- 
trwindlicbes Hinderniaa. Der Kranke verzichtete auf eine Behandlang. 
Der Iet2te Fall betriffi einen 52jährigen Offizier, Vor 20 Jahren 
WBter Tripper, seit 6 Wochen Urinbeachwerden, im perinealen Tbeile 
der Harnrobre Strictur Nr. 5, gleichzeitig CystitÍB. Man dilatirt die 
Strictnr bis Nr. 27, allein bsld atellt sicb Fieber ein und Wieder- 
verengerung der Strictur. 

Guyon macht die tJrethrotomia interná. Im weiteren Verlaufe 
zuerat voriibergahende Anachwelluog des Scrotums und Perineums, wo 
BÍch uuter lebhaften Schmerzen ein umachriebener Tumor von Gänae- 
eigroase auabildet. Trotz breíter Incision keta Nachla'tB des Fiebers. 
Endlich nacb 4 Wochen ôrtliche Beaserung, aber neue Verengerung 
der Harnrôhre. Anf Dilatationaveraucbe mehrfache Abacease, welche 
aich in Dammfiateln verwandeln mit knorpelharten Räodern. Langer 
Média nschnitt mit Ausräumung allea Granulationsgewebea. Letzteres 
zeigt boi mikroskopiacher Untersuchung Platten- und Pfl aste re pi the lien 
mit vielen groaaen Kernen, alao Epithelialcarcinom. Auch an dem 
Meatus externus wird duq ein reaiateoter erbaengrOBser Tumor ent- 
deckt. Im Laufe der nächsten Woche bildet aicb eine barte Infil- 
trntiou in der ganzan Umgebung der Wurzel dea Peaia nad Scrotuma 
id am Damtne aua; die Geachwulat der Eicbel ulcerirt, beideraeitB 
UatendrilseDacbwelluDgen, ProBtatageachwulBt, DiarrhSe und Tod. 
Section: Tiefes carcinomatôaea GeachwUr der Uretbra, daí 
spongioaum vieirach durcbdringend, gleichzeitige Carcinamknoten 
r Pleuren und der Lunge. 

Der kUrzlich von Trzebicky aua der Mikulicz'acbea Kiinik 
iffflntlicbte Fall iat in tberapeutiacber Beziehung beachtenaworth. 

Patíent OS Jabre alt. Vor 10 Jabren Fall auf deu Damm, aeither 
■— '-— -keit beim Uriniren. Sommer 1883 Strictureracheinungen, 
Phlegmone perine! et soroti, nachher Bílduog einer UrinGatel 
tum. 

itus vom 10. November 1883, Patient gut genäbrt. Penia 

■-hwollen und Odematoa, in der Peno-Scrotalfalte eine halbkreuzer- 

-stelofTaung, deren gewulatete Ränder mit rosenrothen , Icicht 

"ranulationen bedeckt sind. Durcb dieae Oeffnung gelangt 

" nami ttel bar dahínter gelegene Hähle, der Katbeteriamos 
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iat uamäglicb, das IuBtrument trifft sowohl beí der ElnfilLnuig durcL 
das Oriäcium ext. ala durch die Fistel ein HindcrnUs am biDterea 
Ende des cavernCBen Theiles. LeieteadriiEeD nícht vergrtJasert. — 
Urin Bchwauh sauer, entbält Spuren von Eiweiaa, elwaB Scbleim, 
ziemlkh viel PlatteDepíthelien. 

Operation am 19. November 1383: Erweiteruog derFiatel; es 
prfisentirt sich eine faat bilhaereigroase Hähle, dereo Räoder von 
weichem Granulationsgewebe bedeckt siod. Der ScbwellkBrper der 
Harnrdbre ist Btark verdickt und knorpelbart. Beim Äuakratzen der 
GranuIatioDsmaBBen erscbeint ein gelbbcbweisses markiges Gewebe, 
welcbes auť dem Durchschnitte gauz an ein Llppencarcinom erinnert, 
Nacb dieaem BefuDde wurde zur Amputation des Gliedes gescbritteo. 
Durch einen circiilären Schnitt werden die Wurzeln der ScbweUkOrper 
ťreigetegt und dieaelben nebat dem häutigen Theile der HamrOhre 
mit dem Thermocauter durcbtrennt. Der Verlaiif wurdo durch eiaen 
Hodenabaeeas etwaa geatort, ulleín ea erfolgte Heilung. Vier Mo&Rte 
nach der Operation Recidív von deo LeiatendrUsen ausgebend. 

Bei der Untersucbung wurde die Neubildung ala Carciaom er- 
kannt, der Schwellkôrper der Harnräbre war einzig erkrankt. 

§. 64. Dieae 5 Fälle ') bilden, soviel mir bekannt, die gesaminte 
CaBuistik des primäreu HamruhrenkrebseB; 4 dav on sind intra TÍtam et 
post mortem genau unteraucht, bei einem Falle (Poncet) ťeblt die 
mikro- und makroakopíscbe Untersucbung derNeubildung; da der Autor 
ein Carcinom annimmi, ao wäre ea raOglich, dasa in der mir zur Ver- 
fílgung geatandenen Quelle die mikroskopiache Díagnoae vergeflBcn 
worden wäre. 

In 3 FäUen beatanden achon längere Zeit Harnbeschwerden in 
Folge von Stricturen , in dea 2 Ubrigen Ffillen bingegen bangen 
die Hambeacbwerden oflenbar mit der Eotwickelung dea Carcinonis 
direct zuaammeo , aie reaultiren aua der durcb die Wucherung der 
Neubildung bedingten Verengerung des Lumens. Der Hamräbrenkrebs 
hatte aeinen Sitz stets im perinealen Theile der HarnrObre. Am 
wenigaten fiel dabei die durch die Neubildung geaetzte Infiltration der 
erkrankten Partieen den Beobachtern auť, da man ja bei nícht be— 
handelten Stricturkranken zumal in den apfiteren >Stadien aolcben In — 
filtrationen dea Perineums zu oft begegnet. In dem Falle ScbuBtle^;" 
und Guiard veraDlaaate die einen Abaccess vortäuachende Damm_ — 
achwelhing eina Incision der letzteren. Ea batte bier oíFenbar ein Z&r — 
fali dea Oarcinoma atattgeťundcn und die detritiachen Masaen aammelter^B 
aich in dem durcb die Neubildung geaetzten Defecte, wo aie durc— "1 
den mit ibnen in Beriibruug kommenden Urin intensive entzUndlict^^e 



') In Schmidt'B Jahrb. Bd. 7. p. 83. 1835 lindet sich ein Faii v 
KrebB der Harnrohre referirt, der »on Thiaudiére besclirieben iet. Die mikK^ v- 
akopiacbe Diagnose Tehlt Jedoch and die aagerährten diagnostischen UomeK^af* 
(Forra der Geacliwulst, Adhírenzen, graaliches Anaehen, Härte, Recidív nach c^fr 
einfacben Eicision und eadlich die Heilung nach Ejccíbíod and Caaierisati«:>n) 
kijnnen heuUutage nícht mehr ala geníigend angeaehen werdeo. Aucb der voo 
Billrotb(ChirurgiBcheKlinik. ZUrich 1860-67. Berlin 1869. p.344) beBchrieb«;Dŕ 
Fall entbelirt der mikroskopischen Untersucbung. Das Gleiche giit von eíver 
Beobaťhlung von Albert {Lehrboch der Chirurgie. 3. Auli. Bd. 4. p. 230). 
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JEIrschemnngen bedÍDgteD. Bei den Patienten von Tbiersch und 
Ifikulicz bestand der Aufbruch am Perineum schon vor der Spital- 
behandluDg. Das Carcinom hatte im erateren Falle die ganze Uam- 
rohre zerstärt, bo dass der uDtere SymphyseDrand freílag mid schon 
von der Neabildnng ergriffen war. Durch die Incrustation des Enochen- 
Tandes mit Hamflalzen resultirte die Täuschung filr den unterauchenden 
Satheter, als ob es sich nm einen eingeklemmten Stein handelte. 

Der Verlanf läast sich nach der vorliegenden spärlichen Casuistik 
etwa folgendermassen formnliren: Der primáre Harnrôhrenkrebs ent- 
wickelt sich bei älteren Individuen unter den Ublichen Strictur- 
erBcheimingen, zerstôrt die Harnrôhre und infiltrirt die Nachbarschaft. 
Durch die ZerfaUsprodacte der Neubildung entateht in späterer Zeit 
unter dem Bilde eines gewohnlichen Äbscessea oder einer Phleg- 
mone eine Perinealschwellung; nach deren ErofFnung die detritischen 
Maasen mit XJrin vermischt entleert werden. Die genauere Unter- 
suchung der Wandbegrenzung der umfanglichen Wundhohle fUhrt zm* 
richtigen Diagnose. Zwei Fälle kameň nach spontanem Aufbruch der 
DammBchwelIung mit Perinealfiateln in Behandlung und es hebt 
Tbiersch die Mäglichkeit der Diagnose hiebei hervor^ wenn die 
FltlBsigkeit. welche aus den Fisteln aussickert; mikroskopisch unter- 
sncht wtbroe. 

Die Verhältnisse des Katheterismus waren in keinem Falle 
besonders aufílällig. In 2 Fällen wird jedoch heryorgehobeU; dass die 
Einfiihmng des Katheters in die Blase unmôglich war, hingegen die 
Eatheterspitze unter der Sjmphyse in eine weite Hôhle kam. Diese 
Erweiterung der Harnrôhre vor dem dem Katheter entgegentretenden 
Hindemisse kännte vielleicht einen diagnostischen Werth bekommen, 
da bei den gewohnlichen Stricturen die Verhältnisse gerade entgegen- 
gesetzt liegen; vor denselben, also vor dem Katheterhindernisse fehlt 
die Erweiterung und falls sie besteht, ist sie nur hinter der Strictur 
sn erwarten. 

Grúnfeld hat zum ersten Mal gezeigt^ dass mit Hilfe des Endo- 
skops carcinomatôse Wucherungen in der HarnrOhre erkannt werden 
kdnnen. Es ist zu hoffeu; dass bei grôsserer Verbreitung dieser 
Untersuchungsmethode das Carcinom auch in frUhem Stadien zur 
Behandlung kommt. 

Von Schustler wurde der Nachweis geleistet; dass in dem be- 
treffenden Falle die Neubildung von der HarnrOhrenschleimhaut aus- 
ging, in den anderen Fällen liess sich Uber den Ausgang nichts er- 
mittehL Beztiglich der Genese des Hamrôhrenkrebses hat schon 
Tbiersch darauf auímerksam gemacht, dass es mOglich seí; dass er 
ala sog. Narbenkrebs im Bereiche einer Strictur sich entwickele, 
ähnlich etwa wie der Oesophaguskrebs an narbigen Stricturen oder 
wie das Magencarcinom auf den Narben frUherer Ulcera. Mäglich 
wäre diese Genese fUr die Fälle von Poncet; Guiard und Mikulicz^ 
wo lange Zeit vor der Entwickelung des Erebses schon Strictur- 
erscheinungen bestanden. 

In einem zweiten von Poncet beschriebenen Falle liegt die 
MOglichkeit vor, dass von den Rändern einer Harnfistel aus das Car- 
cinom seinen Ursprung nahm. 

60jähríger Mann. Mehrere frtthere Trípper, Strictur^ HarnabscesS; 
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Jaauar 1880 neuer ÄbacesB, Haroínfiltration , sclilechteľ AUgomein- 
zuBtand. Breite IncÍBioDen. 6 MoDate nach der Operation krebsige 
Eotartung der Fistelränder. Bei der hÍBtologiachen UDtersuchuuj 
wurde die Diagnose anf Carcinom geetellt, Grosse LetätendrllHD, 
Kachexíe, Tod im October 1880. Section anmoglich, 

Schon Paget erwShnt die krebBÍge Begeneration bei perinJ 
Urínfiatelii. Guyon und Demarquaj (p. 358) beríchteo Uberl 
liché Beobachtungea wiePoncet; eraterer erhärtet diege Eotatehl 
veise des Krebses durch deo Hioweis aeiaer EDtstehung au KnoT 
and ÄDUBfíBteln. 

In jllDgBter Zeít hat Pietrzikowski die Moglicbkeit ail 
sprocheo, dass die primären HamrähraDcarcinome vom AusfUhnl 
gange oder dúm Driisenkärper der Cowper'sc-heD DrUaea aasg-l 
Ällein Tras wir bia jetst von den Nenbildungen der ietzterea 
ist Dicht gerade geeignet, dieae Annahme zu stutzen. Ich 
Piatrzikovaki vor Allem entgegenbalten, dasa in jedem Fall4 
HarnräbrencarciDom eine ulcerative ZerBtônmg der UarnrälireDl 
bestand, während in den 3 Fällen von Krebs der Cowper'schenDjl 
eine direote Betheiligung der HarnrOhre fehlte, Gerade dei 
Pictrzikovuki selbst beachriebene Fall gíbt liiefiir das beate í 
nisB. GewisB mllsBte aich ein Carcinom dea Ausfilhrungjgingeq 
Cowper'achen DrUaen anders verhalten, alleia die Annabme I 
aolchen wird bia heute noch darch keíaeeinaigäBdobachtung gdal 

In 4 FSllen von Harorährenkreba hsndelte ea aich 
gesohrittene Stadien der Erkrankung, die eigentliche Therapi< 
CarciaomB kam dabei nicht mebr in Frage. Drel Fiille eodeten 1 
tOdtlich; in dem Falle Guiard wurden Metaataaen in Pleara ottd 
Lungen getroffen. In den beiden Ubrigen Fällen fehlten ai«, mu 
misete Bogar eine Erkrankung der nächaten LymphdrliBen. Es húdalte 
sich demnach hier nm ein ganc localea Carcinom, bei dam riel- 
leicht in geeigneteren Fällen die operatire Tberapie noch Erfblge e^ 
zieleo kännte. 

Von Miknlicz wurde die Ämpatado pania znr EntfemnDg der 
Nenbildung rorgetiommeu, leider konnte aber eine danemde Heilang 
nioht enielt werdan. ea folgte 4 Monate nach der Operation ein 
Leistendrilse nreci d ít. 



Cap. XII. 
Di» Erkrtnbaiigeii d«r Cowper^srhen DrOsea. 

§. t>.'>. Die Entzandungen werdeo beí deo EntaUndnngen dw 
Hamriihre ab^ehandelt. In Cap. X finden sich einige Äagaben Uber 
diŕ tuberkuKisť Erkrankung. 

Von Neubildungen ťxiatireit nur rereinzelte Beobacbtangea. 
Am hítufig»t<.-n kommiMi Cysten vor. Sid sind Ton Englisch in 
ausťilhrlioher Weiae bearbeitei. 

Ntfbín don Slloren Bŕt>baohtuugen von Tarraneoa, Forestas 
nnd Oubiťr rťrťitgi KngUaoh Ober ô eigene BeobscbtDDgeD , wo- 
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Ton 4 bei Neugeboreoen und 1 bei einem 37jäbrigen Maune er- 
hoben wurde. Die beideD Abbildungen, welche ich der Arbeit vod 
Englisch entnehme, iilustriren die HaĽptformen der Affection. 

Fig. 91 zeigt den Befuiid von der Úrethra eínes 
Neugeborenen. Am Bulbua in der Mitte der unteren 
Wand findet aieb eine 7 mm lange, cylindrische Ge- 
Bchwulat, welche sowobl vome als binten acharf ab- 
gegrenzt Ísl. Breite und Hôhe etwa 3 mm. Die 
Wand der Hoble iat aehr dílnu ohne jede Falte (Fall 2). 
In Fig. 92 ist der Befiind des anBgeprägtesten Fallea 
abgebildet. Bei der Unterauchung der Hararäbre 
eines 37jährigen Manoea fandeo sicb au der unteren 
Wand der Para btdboaa zwei Hobb-äume (a a"), welche 
parallel neben elnander lagcn und durcb eine dUnne 
bcheídewaud b' von einaoder getrennt waren; in 
ibrem mittleren Antheile verblieb letztere am rechten 
Sacke und in ihrem vorderen und binteren am linken. 
Die beiden Siicke beginnep 8 mm vor der Faacia perinei prOpria und 
reichen ia einer Länge von 2 cm nach vorne bia in die Fara pendula. 
In ihrem binteren Theile, etwaa von dem Corp. 
Bpongioa. dea Bulbua bedeckt, liegen die beiden 
Säcke im weítereo Verlauťe zwiacben dieaem 
und der Harnrtíhrenflchleimhaut, welche gegen 
die Harnrôbre nur in geringem Gráde vorge- 
baucbt eracheint. Das Corp. apongioa. iat stark 
nach unten verdrängt, die den Säcken zunfichat 
liegenden Zellen aind etivaa in die Länge ge- 
zogen nnd zuaammengedrUckt. Die Habe der 
Hohle ist 11, 18 und 21 mm, das Septum iat 
2 — 3 mm diek. DieOberfliicbe der Wand glänzend 
mit geacbichtetem Pdasterepithel bedeckt, welchea 
BÍch anch in dem dllnnfiiisaigen, wenig scbleimi- 
gen Inhalt vorfindet. Vom binteren Ende dea 
Sackea gelangt man mit einer feinen Sonde in 
einen Canal, welcber gegen die Cowper'achen 
Drlisen ftlhrt, aber in einer Eotfemung von 3 bia 
4 mm von dieaen undurcbgängig iat. Die Länge 
dea Ganges iat recbta 12, linka 8 mm, díe rechte 
DrUae ziemlicb normat, die linke etwaa vergrosaert und bärter. 

Engliach nimmt an, daaa die Verachlieaaung des AusťUhrunga- 
gangea der Drllaen ateta während dea intrauterinen Lebena durcb Ver- 
klebung der gegeutiberliegenden Epithelflächen zu Stande komme; die 
conaecutive Erweiternng iat in Folge davon gowohniich ebenfalla an- 
geboren. Sie kommt ein- nnd beidaeilig vor. Die Geachwulat ragt 
anŕaoga gegen die Harurohre vor und aitzt steta iunerhalb dea Bulbua 
oder doch vor der Faacia perioei propria. Hieraua ergibt eich un- 
mittelbar, dasa n ich t der eigentliehe Drtisenkorper, aondern 
bloBS der AusfUbrungagang, soweit er auaaerbalb dea Dia- 
phragma urogenitale verläuŕt (Para spongioaa et submucoaa nach 
ÍJubler), von der Erweiternng betroffen wird. 
^L KaormiLDa. KrEUiklipítvu der máunl Hamrijlire uud des Pvais. H 
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Gerínggnidige Formen der Erweitenmg enchonen als hanf- bis 
gerstenkomgroflde cvatiache Tumoreii; welche sich unter dem gewôhn- 
licLen Bilde der Hamrôhrencvsten präsentiren and nnr dnrch díe con- 
staňte Lage an der Stelle des Aoafähningsganges dch aoazeíchnen. 
In Torgeachrítteneren Fällen resnltirt eíne grôsaere Cjste, welche dnrch 
Septa in mehrere Unterabtheilongen getheilt Lst. ESn medianes Šep- 
tom resnltirt bei beidaeitiger Erkrankong, sobald die beiden C^sten 
sich nnmittelbar benihren; die anderen Septa entsteben in Folge 
Schlängelang des GsDges oder in Folge nngleichmissiger Erweite- 
mngsfthigkeit der Wand. Die grosseren Geschwúlste ragen gewohn- 
lich gegen die Hamr^hre, in spaterer Zeit aber aach gegen das Peri- 
nenm vor; ea reanltirt dann hier aof einer oder beUen Seiten eine 
mndliche oder längliche GeschwoUt mit normaler Hantbedecknng, 
hinten schärfer begrenzt als vome. Die Geachwnbt dtzt nnmittelbar 
hinter dem Bnlbos neben der Raphe perinei nnd bášt sich besonders 
dnrch die Unteranchang per rectnm genaoer abtasten. 

Die Ton Englisch beschriebenen Cysten wnrden bei Antopsieen 
zntallig gefnnden, aie hatten demnach wohl niemals bcsondere Erschei- 
nnngen gemacht. Eine in kliniacher Hinsicht viel wichtigere Beobach- 
tnng ist Ton Conlliard ver5ffentlicht. 

Bei dem 51jährigen Patienten besteht seit 4 Jahren eine anfangs 
allmählig gewachsene Geschwnlst am Damm, die medián liegt nnd 
nach hinten bis an den Anns reicht. Nach 2 Jahren ihres Bestehens 
erfolgte spontaner Antl)mch am Damm nnter Elntleenmg einer grossen 
Menge Uarer, etwas klebriger, gemchloser FlQssigkeit. Enrse Zeit 
nachher schloss sich die Perforationsôffnung; allein der Tumor bUdete 
sich wieder nnd entleerte sich von da ab ziemlich regelmässig alle 
20 — 25 Táge. Das Wiederaoftreten des Tomors erfolgte regelmässig 
nnter geríDgen Schmerzen beím Coitos oder gleich nachher nnd in 
4 — 5 Tagen bestand dann eine nussgrosse Anschwellnng. Bei der 
Untersnchung wnrden durch PonctionloO g einer trQben, gelblich 
weisscDy klebrig zähen Fltissigkeit entleert. Der Kranke entzog sich 
der Behandlnng. 

Bekannt ist die CoDtroverse, ob die Cowper'schen Drtisen den 
Genitalien oder den Harawerkzeugen znzuzählen seien. Die Beobach- 
tnng von Coulliard^ wo das Wiederauftreten des Tnmors regelmässig 
bei oder unmittelbar nach dem Coitus erfolgte, beweist fbr das drilsige 
Organ, dem die Cvate íhre Entstehnng verdankt, eine sichere Beziehnng 
zu den Genitalien. Es lassen »ich natlirlich Zweifel erheben, ob der 
Tumor mit den Cowperschen Drilsen in Znsammenhang zn bringen 
sei, da die klinische Untersnchung seine Beziehungen nicht erschôpfend 
festätellen konnte. In Frage kämen jedoch bloss períneale Hamrôhren- 
divertikel, die ganz andere und ungemein charakteristische Erschei- 
nungen bedingen^ so dass auch per exclnsionem die oben gestellte 
Diagnose gesichert wird. 

Die Diagnose der kleineren Cjsten lässt sich mit Hilfe des 
Endoskopes ebenso stellen, wie die der Urethralcysten (vgl. Grtln- 
feld 1. c. p. 103). Beztiglich der Erkenntniss der grosseren Cjsten 
verweise ich auf die eben bei dem Falle von Coulliard gemachten 
Angaben. 

Bebandlung. Intraurethrale Cjsten kônnen nach Einstellnng 
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mittelst des Endoskopes punctirt werden ; grossere Geschwiilste mlissten 
vom Damme aos incidirt und geät^t oder excidirt werden. 

Englisch bespricht noch die Môglichkeit der Vereiterung 
solcher Cysten. Symptóme und Behandlung sicd dieselben wie beim 
Abscesse der Cowper'schen Driisen. Beim Durchbruche eines solchen 
Abscesses in die Harnrôhre kQnnte an der Pertbrationsstelle eine blinde 
Tasche resultiren, in welcher der Katheter unter Unaatänden sich fangt. 
Englisch gibt dem bekannten Falle von Voillemier diese Deutung 
nnd berichtet Uber eine eigene analoge Beobachtung. Beim Kathete- 
rísiren eines 72jährigen Mannes gelangt das Inštrument unter der 
Sjmphjse nach rechts in einen Blindsack, bei der Drehung des 
Schnabels nach links aber in die Blase. Beí der Section fand sich 
im bulbôsen Theile ein 1,5 cm langer und 7 mm im Durchmesser 
haltender Canal. 

§. 66. Von malignen Tumoren gtehen mir 3 Fälle^) von 
Carcinom zur VerfUgung. Der erste ist von Paquet und Herr- 
mann, der zweite von Pietrzikowski bedchrieben; den letzten Fall 
beobachtete mein verehrter Lehrer K och e r und Uberliess mir den- 
selben zur Verôfifentlichung. Bei der so spärlichen Casuistik theile ich 
dio einzelnen Beobachtungen in extenso mit. 
1. Fall von Paquet und Herrmann. 

Der 65jährige Patient tritt October 1882 in die Abtheilung von 
Paquet im St. Eugénie- Spitale in Paris ein wegen eines kleinen 
ŕerinealtumors. Derselbe war vor 2 Jahren zuerst bemerkt worden, 
^wie er ein eigenthiimliches Hinderniss beim Niedersitzen bildete. Der 
«iaf Druck vôllig schmerzlose Tumor vergrôsserte sich langsam, be- 
tiingte aber schliesslich Stuhl- und Urinbeschwerden. 

Die Geschwulst sitzt unterhalb und rechts von der Harnrôhre 
^m hinteren Ende des Bulbus etwas vor dem Anus. Sie ist rundlich, 
Xiicht adhärent der Haut; wohl aber in der Tiefe mit der Umgebung 
"verwachsen. Paquet diagnosticirt eine Hypertrophie der Cowper- 
^chen DrUsen und beschliesst die Exstirpation mittelst Thermocauter. 
^ach hinten unten lässt sich der Tumor gut isoliren, nach vorne geht 
^r in den Bulbus iLber, welcher deshalb incidirt werden muss^ um den 
Tumor in toto zu entfernen. Ein nach oben und vorne verlaufender 
Stiel wird schliesslich durchtrennt. 

Nach der Operation bestand eine kleine Harnfistel^ weswegen 
-fUr einige Zeit der Verweilkatheter eingelegt wurde. Die Wunde 
!Iieilte anstandslos und die Heilung wurde nach 2 Jáhren noch con- 
statirt. 

Der Tumor ist längh'ch-rund; stark nussgross^ 2 cm im gr(3ssten 
IDarchmesser und allseitig von einer fibrôsen Kapsel umschlossen. An 
seinem dickeren Ende wird durch einige Furchen eine lappige Be- 
schaffenheit angedeutet. Das vordere Ende fuhit sich härter an und 
verlängert sich in einen dlinnen Stiel^ der aber bloss aus Bindegewebe 
nnd Gefässen besteht und also nicht, wie man bei der Operation 



*) Gnbler fand bei einem alten Manne die beiden Dräsen einen einzigen 
harten, nnasgrossen Kôrpei* bilden^ „der leicht als fíbrôser Tumor hätte aufgefasst 
werden kônnen". Vielleicht lag hier doch eine Neubiidung vor. 
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glaubte, als Auafflhrungsgang; der Cowper'Bcbeu Drilsen gedeutet wer- 
den kaitn. Auf dera Durchschnitte tillt der lappige Bau der einec 
gľäBaerun Hälfte vor Allem auf, die grässeren Lappen habea 'j mm, 
die kleinerea etwa 3 mm im DurchmesBer, Der andere Theil des 
Tumora acbeint aua Fasergewebe zu bestehen , in welchem kleine 
Granulationen eingespŕengt aind voľ ähnlichem Auaaehen wie die 
Läppcben der eraten Häiŕte, aber weaiger deutlich gegen die Um- 
gebung abgegi-euzt. 

Miki-oakopiacbe Untersuchung. Am vorderen Ende 6aden 
BÍch mitten in der NeubiWung einige Reste normalen DrUaengewebes, 
DrUaenläppcben und Auaflibriingsgänge. Der Tumor aelbat erweiat 
sich ala Epitbeliom mit den deo Cylindromen eigenthilmlicben bja- 
linea Bildangen inmittan der zelligen Maseen. Geťässe wurden in den 
hjalinen Bildungen nicht gefunden; häufig zeígte das Stroma hjalíne 
Degeneration- Der Nacbweia der directen Entatehung der zelligen Ge- 
achwulstelemente aus normalen Epitbelien koante nicbt geleiatet werden. 
Der Tumor wird als „Cylindrôrae ou Tumeur bi^ti^radénique ä corps 
oviformefl" nacb Robin uad als „Epithetioma glandulaire metatypique* 
nacb Malaasez bezeichnet. 

2. Fall. Beobachtung von Herrn Professor Kocber. 

Im 12. Jabre fíel der jetzt 57jäbrige Patíent ríttUnga auť einen 
Balken, lieas nachher blutigen Harn und hatte noch einige Jabre Ham- 
brennen. Vor 4 Jahren litt Patient an Kreuzschmerzen ; aeit 2 Jahren 
bat er einen beatändigen dumpfen Scbmerz am Anna und Damm, der 
in letzter Zeit faat unerträgttcb gewordeu und den Schlaf erbeblich 
beeinträchtigt. Ea beatebt geringe Dyaurie; beim Stuble aimmt der 
Schmerz nicbt zu, wobl nber beim Gehen und Sitzen. Seit eiaem Jabre 
beetebt daa G-efUbl, daaa etwaa am Damme wacbse. 

Den 30, Mai 1S83 wurde bei genauer Untersucbung folgender 
Statua DOtirt: Patient kräftig gebaut. Abdominalorgane und äuasere 
Genitalien normál. Im Bereiche dea Bulbus fublt man am Damm eine 
Reeiatenz. Am After nichts Abnormes. Per rectum: oberer Theil 
der Prostata normál; unterbalb derselbeu eiu unregelmäaaigsr. spitz- 
bockeriger Tumor von barter Conaiatenz, die Para membrauacea um- 
gebend, linka gegen daa Beuken leicbt und deutlicb abgrenzbar, recbta 
dagegea mit dem abateigenden Scbambelnaste feater verbunden; nach 
abwärts reicht er bia an deu Analrand. Die Rectumacbleimbaut ilber 
dem Tumor veracbieblich. Recbta verläuft ein Fortaatz der Neubildang 
dem Rectum entlang nach binten obeu. Katbeter Xr. 14 (englisch) 
gelangt anetandslos in die Blaae und entleert klaren Urin. Die Harn- 
rôbre liegt in der Gescbwulat eingebettet. 

Exciaioú dea Tumora den t). Júni 1833. Freilegung von einem 
T-fífrmigeti Hautscbnitte aus (Läugascbaitt in der Raphe, Querachnitt 
vor dem Anna). Die Verwacbsung mit dem recbten Schambeine wird 
mittelst Thermocauter gelrennt. Der Bulbus kann gescbont werden, 
iudeas muaa ein StUck Uretbralwand im bäutigen Theile entfernt werden, 
aucb daa Rectum wird in grosaer Ausdebnung oberbalb dea Anus er> 
ii6Fnet. Besondera mUbaam iat die Entfernung eines auf der RUckseíte 
der Harnrohre in das Lig, triangulare bia zur .Symphyae reicbenden 
Fortsatzea. Nabt dea Rectums. Permauenter Katbeter, Jodoforq 
Tamponade der Dammwunde. Da die Rectumnabt nicht bält, 
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zôgert sich die Heilung bedeutend bei mehrfach durch Brechreiz iind 
Erbreclien gestôrtem Allgemeinbefinden. Den 23. August 1883 wird 
Patient mit schon granulirender, sehr kleioer Dammwunde und einer 
geríngen Urethro-Rectalfistel entlassen. VôUige Heilung wurde den 
21. Mai 1884 constatirt. 

Den 16. November 1884 stellte sich Patient wieder vor, da er 

in den letzten Wochen wieder stechende Schmerzen beim Stuhlgange 

empfand. Bei der Untersuchung fand sich ein kleines Recidiv in Form 

eines der gegen die Dammnarbe trichterfôrmig ausgebuchteten Mast- 

darmschleimhaut eng anliegenden, .erbsengrossen, derben, bei Druck 

ein stechendes GefUhl veranlassenden Enôtchens. Dasselbe wurde den 

19. November 1884 von einem vor dem After gefUhrten Bogenschnitte 

auB mit der mit ihm verwachsenen Kectumschleimhaut excidirt. Die 

lEeilung erfolgte sehr rasch, so dass Patient den 22. December 1884 

entlassen wurde. Laut Bericht vom September 1885 ist Patient vällig 

^eheilt und frei von Beschwerden. 

Herr Professor Dr. Langhans in Bern unterzog den seltenen 
"wind interessanten Tumor einer genauen mikroskopischen Unter- 
jsuchnng und sandte mir nebst den Abbildungen eine ausfUhrliche 
^Beschreibung, die ich mit gutiger Erlaubniss hier wortlich folgen 
lasse. 

Der Tumor ist nussgroBS^ hat einen Durchmesser von 3 — 8V2 cm, unregel- 
mässig hockerige Oberíläche und derbe Consistenz. Auf der Schnittíläche treten 
nnreissg^aue , stellenweise sehr stark transparente Kômer hervor, die durch nur 
schmale, sehnig aussehende Septa von einander getrennt werden. Wie der erste 
IBlick auf das mikroskopische Präparat lehrt, entsprechen diese Komer Feldem 
Ton etwas wechselnder Form, rund, oval, doch auch eckig, selbst nieren-, halb- 
mondformig, von denen die grôsseren etwa 3 mm Durchmesser erreichen und 
isolirt stehen , meist von runder Gestalt, während die kleineren, polymorphen in 
Gruppen dicht zusammengedrängt sind. Der Inhalt der Felder besteht hauptsäch- 
lich aus epithelialen Elementen, aus kleinen polyedrischen Zellen von ziemlich 
regelmässiger Grôsse, nicht immer mit deutlicher Abgrenzung des Protoplasmas, 
die ohne jede Intercellularsubstanz , jedoch mit wechselnder Anordnung die ge- 
nannten Felder ausťnllen. Diese Zellen finden sich aber auch in netzformig ver- 
bundenen Strängen, cylindrischen, kolbenfórmig anschwellenden Gebilden oder 
rundlichen Haufen in den bindegewebigen Septa, sowie an der Oberíläche des 
Tamors weit zwischen die benachbarten quergestreiften Muskelfasern sich vor- 
schiebend. Ich erwähne dies gleich hier, weil dieser Umstand sofort iiber die 
Malignität des Tumors, uber seine Diagnose als Carcinom keinen 
Zweifel aufkommen lässt. Denn während- jene Felder als Analoga der Driisen- 
läppchen und -Bläschen angesehen werden kônnen, hat in diesen Strängen die 
epithellale Neubildung weit die normalen Grenzen des Driisenepithels uberschritten. 

Allerdings kann ich den Nachweis fiir den epithelialen Ursprung der Zellen 
nicht bringen. Nur an ganz beschränkter Stelle fand sich noch eine Gruppe von 
normalen Driisenbläschen mit heliem, fast wasserklarem Epithel, dessen Zellen 
abgestutzte Kegel darstellen mit an der Basis eingedriicktem Kern. Von hier 
aber eine streng beweisende Reihe von Uebergangsbildern zu den grôsseren Fel- 
dem zu erhalten, gelang nicht. 

Kommen wir nunmehr zu der Schilderung dieser Felder, welche den Haupt- 
bestandtheil des Tumors ausmachen. Ich unterscheide zwei Formen derselben: 
eine Reihe, in welcher die Felder gegen das Stroma vôllig abgeschlossen sind, 
kein Fortsatz des letzteren sich in das Innere der Felder begibt, was um so 
leichter festzustellen ist, als die Zellmassen sich oft etwas von dem Stroma ab- 
gehoben haben und also durch eine schmale Spalte von demselben getrennt sind; 
und eine zweite Reihe, wo zahlreiche Stromabalken oder vielmehr Gefässe mit 
dicker hyaliner Wand die Zellmassen des Feldes durchsetzen. ' Die letzteren Felder 
(Fig. 98) gehôren zu den grôsseren und sie liegen im centralen Theil des Tumors, 
d. h. da^ wo die älteren Stadien zu erwarten sind; die Anordnung von Zellen und 
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GefásBen in ihuen ist auf den ersleii Blick etwiu verschiedea. Etttweder sielit 
man die epithelinlen ZellmasBen netzfórmíg aageordnet und die reUtív kleiuen 
Hasclten von áeu rundea Durcba<:linitteii der Gerásse eiogenommeii, oder nm' 
gekehri die Gefágae hangen netzľórmig msaminen und die Zellen sind in kleinen 
Hattfen von runder, ovaler oder lácglicher Oestalt zertiieilt, Hie und d a, nament- 
Huh gerade in der Mitte eines solchen Feldes^ kóDoen die Geraaae mit dem hva- 
linen, eie begleitenden Stromu gani die Oberhand gewinDeD; die Zellmassen 
werden redocirt zu Echwer erkeniibaren , vereinzelten Resten. Wie man sieht, 
Bpi-echen auch diese Btlder fUr die AafTaBsung des Tumors bIb Krebs; nur be- 
steht gegenuber den gewŕjhnlichen Formen der Dnierachied, dass das etruclurlose 
Strome ala dicke Adrentitia der Gerásecapillaren Burtrítt. 
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Am cliäraktcnatiaclisteu fiir den Tumor eind die vollig abgeschloBBenen 
Fetder (Fig, 84). Sie bilden einen Tbeil der gróflseren Felder; rerner gehĎren 
lileher namentlich die kleinereii, Sie gleícben vúllig den bekannlen Biidem dei 
„Cyliadroms", „der Tumoren mit byaliner Degeaeration und dadurch bedÍDKter 
neťzfurmiger Structur" (Friedländer). Denn die Zellmaaaen, welche eiu Bolches 
Feld Busfiillen, sind net^rórmig oder gitterfórmig nngeordnet und umscliliessen 
eine gróBsere oder geringere Zabi von rundlichen LUcken oder Vacuolen, vrelcbe 
eine etructuriose Siibstanz von massigem LichtbrechungGvermogen entlialten. Selten 
wiegeti dieae Vacnoíen vor und die Zellen werden ta gani schmalen Septa redo- 
cirt, die nur eine Lage abgeplatteter Zellen enthalteu; meisteos sind in den zelli- 

g;u Scheidenänden 4 — (i Keme in der Dicke nebeu einander vorbanden. Die 
rOBse der Vacuolen ecbwankt clwaa, die grósseren erreicben 0,1 mm und eelbBl 
meLr, Wie die Vacuolen unter einander, bo werden aie aucb von dem Stroma 
durcli gleieb dicke Zelllugen getrennt; sie miloden nicht nacb auBBen aua; ihr 
Inholt tteht mit dt^m Stroma in keiner Verbindung. In den grossereu Feldern 
ist dleae gitlertormige Anurdnang der Zellmaesen am rciclilichsten und r«gal- 
muaigslcn; klľínere Felder entliHlten in der Bonst compactcn Zellmasse nur eío 
oder íwei meist elwas escentriech gelegene Vacuolen, nnd aelbst in den xwischen 
die benachbarten Muskeln vorgeschobenen Zeileträogen sieht man kie nnd da tn 
einem anBcbweltendeu Tbeil eine solcbe Vacuole. 

Div«e Felder Giud gegeoilber den von Oerásaen durcbzogeDen als die juug«- 
ren Stadien anzuseben. Das ergibt sjcb derans^ duss sie tnm Tbeil kleiner s'~^ 
nnd namentlich die Peripberie des Tumorí solcbe rillirt. 
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Die grosfle Aelmlichkeil dieser Bilder mit denen, die icli bei der Enlwicke- 
lang' des Hodenkrebses geechildert habe. ergibt eícIi von sdbst. Dort konote icli 
naehweiaen, wie durch WucLerung der Keimzellen die SatnencsuBlcheii stark sicU 
Ttrbreitem . wie die Zelleo in diesen durch die iiildung tou runden Maschen zu 
□«tafonnigea Zellsträngen aich umlBgern , wie át,aa nachher in die Haechen von 
snsscn daa Stroma einwucherl. Auch hier findet aich ein Štádium mít gilter- 
JôrmigeT Anordnung der ZellmaBsen, wobei die Uancben wohl unter einander 
zugaiumenhlingeD, aber noch nicht nach aussen hin durcbgebrocheu sind. 

Liegt bei unserero „Cylindrom" nicht gaui der gleicbe Proceas vor? lat 
niclit die giiterfórmige Anordnung der Zellmassen als Vorätadium des EínwachsetiB 
der Gefásse aniuBeben? Ich Imlle díese Aul'fassung fíir gestattel; indessen eine 
genauere Begriindung derBelben, wie bei dem Hodenkrebse, isl iileht zu geben, 

Fig. 94. 




l)enn die dadurch enlstehenden Vacuolen Eind erbeblích groBser nnd weiter als 
die gel^ehsltigen Spalteir, auch íinden sich die Vacaolen in gans peripher g«- 
legenen, ieolirlen Zelletrangen an breitercn Stellen dereelben, also sn eecundáren 
Aaswiicbgen der epithelialen Wucherung. 

Ich komme Bclilíesflich noch lu soDderbaren Oebilden in diegen vou Zellen 
eingenommenen Feldern (Fig. 95). Ea aind diea meist rundliche, BcharC begrenzte 
Kórper, deren Griisae von der eines Kerne bis lu der einer groasen Vacuote variirt. 
Scbon bei flchivaclier Vergrijaserung unterach-eiden sie aich von der Vacuole durch 
knrntgen Xahalt von leicht gelblicher Farbe und durch eine stark färbbare Uem- 
brftti. Sie sind meíst mnd, nar die grusseren neigen zn ovaler., eelbst tu länglicb 
scblanchrúrmiger und verssteiter Geslalt. Die kleinsten gleichen aasaerordentlich 
ŕinem Kem und Bind nur um Wenigea gräaaer ala die Kerne der angrenzenden 
Epitbeiien. Aber ihre Uembran iat diek, nacli innen etwae diCTuj begrentt; nach 
auBSen bietet aie eine regelmäasig gewiilbtc, kugiige Fl&che dar., aber nach innen 
ist Bie nneben durch flachwarzige, dicht neben einander sitzende Verdickongen. 
Da« Inuere wird von einer biasaen, undentlich kômigen, leichl gelblicben Hasse 
gcbUdet, welche Kerofärbetnillel, wie Boraicarmin und HämatoxvliD , nur ganz 
schwBch annimmt. Was noob besonderfl die Erkenuung des Inneren erschwert, iet 
der Umstand, dnsB die Oberftache ganz dicht mit den Kernen des angrenzeaden 
Epithels be«etzC isl. Die grôaseren bielen die gleiche Zusammenselzung dar; ihr 
Inhklt läeet keine bestinimte Form der Kónier erkennen, auch dann nich[, ivenn 
sie verletzt Bind und die Kúrner eich isoliren. Die Membrán ist an den grósseren 
eher dlinner, alB en den kleineren. 
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Sie linden síľIi hnnptsoclilicli in denjenígen Parlieen, in welchen die Zell- 
musen von hjalineo dickwandigen Gefáeaen diirrhiogen werden, gewohnlich nur 
dnrch eine Lage sehr dicht geBtellter Kerne von dem Stroma getrennt; einige 
echeinen anch direct im Stroma Jin liegen. Sie gelioren alao, wenn meine obige 
AnífasBung riohtig iet, den spáteren Stadien der GeschwulHtbiJdimg Ka. Ihre Be- 
dentung ist mir nnklar. Bei der Betrachtung der kleineren dringt sich iinwill* 
kiirlich der Gedanlce an eine Metám orpliose der Kerne auf. Die grosseren kônn- 
len auch lils mngewandelle Vacuolen angeaehen werden, um bo mebr als anch 
aD den Vacnolen eine períphere, dem Epithcl aafliegende Uembtan sicli nicht 
eelten findet. Aber es fehlen jegliclie Uebergangsbilder mit Beiug anf Inbalt nnd 
namentlich aaf Färbbarkeit sowohl der Membrán als des Inhaltes. 



Fig. 95. 
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Carcinom der Cowper'schen Driiaen. 
It kSnUB«m Inbtlt, von eloem Blng von Epltlteliellsn nmtnjbea ÍVergr- UOil). 



EJDe dritte Uógliclikeít wäre fenier noch die, dasa es aich iiberhaupt nm 
fremde Gebilde handle, elwa den PsortiapermienBchlauchen nnd den Raincy'flchen 
Kôrpem analog. Fiir eine Diacnssion dieser Vermutbnngen fehU es noch an 
eine r hinlänglich breiten G m nd lage von Beobaehtungen. 

Der vorliegende Tumor geniírt, wie man ŕiehl, in die Grnppe der Cylin- 
drome unil ist mit denjenigen der unter diesem Namen beschriebenen Geediwiilsle 
lUBammenzustellen , welcbe cpithelialer Nátur sind. Wie schoD viele andere 
Aatoren faBee ancb ich den Tumor al« Krebe auf; ich moclite ihn dem Colloid- 
krebs zunächstetelleu. Ist doth auch in diesem die colloide oder hjaline Masse, 
oder wie man sie sooBt bezeiebnen mag, von dem bindegetvebigen Stroma ans in 
die Abeoleo abgesetzl. In unserem „Cylindrom" wachflt eine ahaliehe Substani 
mit den Gerássen in die Zellhanfen hineiu , dereii ein»elne Elemente gilterfónnig 
BDgeordnet Bind. 

Was die von mir an letzter Stelie beschriebenen capŕoliren Gebilde mit 
kitmigem Inhalt anlangt, to faUen dieselben zum Theil mit den Corps oviformes 
Robin's und der Franiosen zngammen (von einera derselben als Helmíntheneier 
gedeutetH- leh habe Bíe in roeiner Schilderung schärfer ala jene von den hellen 
Vacnolen getrennt; ihre Zngťhorígkeit m denaelben acheint mir nicht ohne Weí- 
teres fesígeslelll zn sein. Im Uebrigen slimrat dieser Tumor 
Herrmann (Fall 1) vóllig iiberetu. 

3, Fall von Pietrzikowaki. 

Der lOjährige Patient war frUher ganz gesund. 14 Wochí 
Yor seinäm Spitalemtritte bemerkte er am Períneum nahé der After- 
oShuQg eine hilhnereigrosse, harte, wenig beweglicbe, §chmerzlos0 
G-eschwuIst, die in den folgenden 4 Wochen aich rapíde vergrässerte 
nnd beim OeLoo Beechwerden machte. Bald traten nuD beaoQdera 
rechts Leistentumoren auf. Die Kräfte des Patienten nahmen erheb- 
licb ab. Es ŕolgteo zugleich Hiiriibescbwerden, dlinnerStrabl bei vei^ 
mebrtem Pressen, oinmal musste katbeterisirt werden. In den le1 
Wochen bestanden auch Stuhlbeachwerden, 
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Den 13. Äugiut 1884 trat P&tient in die GuBsenbauer'Buhe 
Kliník in Prag ein mit folgendem Statná: Der groBae gutgeníibrte 
Uann hat am Perineum eine fauBtgrosse Vorwôlbnng, die unmittelbar 
híoter der Wurzel des ScrotumB beginnt und in gleichmäSBiger Aus- 
delmung beiderseíta von der Raphe bis zum Aniis nach riíckwärtB 
Teicbt. Der Tumor ist länglich oval, hat eine unebene hoclcerige 
Oberfiäche und harte ConBiatenz; die Haut Uber ibm ist Btaik ge- 
apannt, jedoch in kleinen Falten abhebbar; vorne grenzt er an den 
Bulbus, naeb hinten reicht ei- bífi iinmittelbar unter die Rectalwand. 
Auf der Unterlage ist er wenig veracbieblicb , der Para membranacea 
liegt er feat an. UnteraiichuĽg per rectum; Rectumachleimbaut 
wird Tom Tumor vorgewolbt, iat jedoch deutlich uber ihm veracbieb- 
licb. Proatata normál groaa, durch eine qnerfingerbreite Furcbo von 
dem oberen Rande dea Tumors getrennt. Der Katheter Btôaat un- 
ittelbar hinter dem Bulbua auf eín Hinderniaa, welches behoben 
ird, wie man die GeschwuUt von der Hamrôhre abzieht; daa In- 
^Btrument pasairt dann leicht die vällig glatte HarnrQhre. 

In beiden Leiaten kleine ťauatgroaBe DrliBenacbwetlnngen. 

Operation den 14, Auguat 1884, Medianer, 14 cm langer 
Schnitt vom Bulbus bia zum Anus, Freilegung dea Tnmora; der 
gräsBte Tbeil dea M. bulbo-cavernoaus wird mit der GeBchwulat ent- 
fernt; vom häutigen Theile der Hamrôhre gelingt die Abloauag ohne 
Harurährenverietzung. BeíderBeitB wird scblíeaalich ein zwiacheo M. 
spbíncter ani et levator ani durch die tiefe Perineftlfaacie gegen die 
Maatdarmwand vordringender Geachwulatzapfen vom Rectum abgelOat. 
Urethra und Rectum werden nicbt verletzt. Blutung gering, leicht zu 
stillen. Subllmatirrigation, Naht, Drainage, aniiaeptiacher Verband. 

Die Leistendrusen werden im Anschluaae an die Hauptoperatiun 
excidirt, waa besondera rechta aehr achwierig war. 

Der Verlauf geataltete aich gUnstig. Die erste Woche war der 
K&theteriamus niithig. Ea erfolgte grôastentheila primäre Heilung uud 
bei der Entlaa8Ung4 Wochen post operat. war bloBa die rechte Leíaten- 
vtinde noch uicht viillig vernarbt. 

Vom December 18^4 ab traten indeaa DrHaenBchwellungen im 
Unterleibe und Oedem der Beine auť; die KríĹfte nahmen ab und im 
Júni 1885 wurde der Zustand dea Patienten ala hoffnungaloa ge- 
scbildert. 

Der exatirpirte Tumor hat länglich ovale Gestalt, ist 12 cm 
lang, 5 — li hoch und 8'/* breit, der groaate Umfang beträgt 21 cm. 
Im hinteren Abachnitte beateht eine muldenformige Vertíeťung, in 
welcher die HarnrOhre verlieť, Die linke Hälfte iat etwaa grôaaer ala 
die rechte; nach hinten ragen die beiden gegen daa Rectum zu vor- 
gedrnngencn Fortaätze liervor, Die Cousiatenz iat ^veich elaatiach, 
Die Oberfläche iat vou zahlreichen kleineren und grCsaeren Häckern 
besetzt, welohe zum Theil die umtiegenden Faaeien und Muskeln 
dorchwacbaen haben, Auť dem Durchachnitte hat die Geachwulat 
Uppígen Bau; die einzelnen Hôcker und Vorsprtlnge an der Ober- 
flácne aiud von fibrosen Hilllen umgeben, von deuen aua concentrísch 
and radiär verlaufende Faaerziige den Tumor durchaetzen. Von Reateo 
der Cowper'schen Driiaen oder ihreo Auaŕiihriiugsgiingen läaat aicL 
nichts nachweiaen. 
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Bei der mikroskopischen tlDtersuchung wird der Tumor als sehr 
zellenreiches Carcinom erkannt, 

Die LeUteDdrUseittumoren entsprechen in íhrem B&ue ganz der^ 
primären GeachwulBt. J 

§. 67, So gering auch bia jetzt die Caauistik dea prlmur^t| 
Carcinomea der Cowper'Bchen Drllsen ist, so acheint es mir doch 
indicirt, scbon im Interesse späterer Beobachtungen die wiclittgsten 
Daten, die aich bei Zusammenstellung der 3 Fälle ergeben, bervor- 
zubeben. 

Die beiden ersten Fälle zeigen patbologisch-anatomísch und 
kliniscb sehr grosse Aetmlichkeit. Id erater Hinaicht sind sie von 
besonderem Intereese, da aie eicb liÍBtologiach als aog, Cylindrome. 
präsentiren. Von driisigen Organen kommen also zu den Speicbe' 
und Thränendrllaen noch die Cowper'aoliBn Driiaen hinzu aU Stact 
orte dieaer immerhin aeltenen und docb recht vielgeatalligen Gb*| 
ecbwulatform. 

Von den beiden Cjlindromen iat der erate Tumor nussgroas and 
allaeitig von einer fíbroaen Kapsel eingescbloagen, durch einzelne Furcheu 
aeíner Oberfläche bekommt er eine deutlicb lappige Beschaffenheitj 
die um excjuiaiteaten auf der Schnittfläche hervortritt. Die Cousistenz 
ist derb, die Farbe der Scbnittfläche weissgelblicb. Verwacbsung mit 
der Umgebung besteht niir im Bereiche dea Bulbua uretbrae. la dem 
Kocher'Bcben Falle iat der Tumor etwaa grosser uod ausgezeicbnet 
durcb zahlreiche zapfenfôrmige Fortaätze aeiner Oberfläche, weicbe 
io die Umgebung "vordringen. Ein aolcher Fortaatz ist dem recbten 
Schambeiuaate adhärent, ein zweiter dringt auf der RUckaeite der 
Hamrobre in daa Ligamentum triangulare bia unter die Symphyae 
vor; zudem beateht innige Verwacbaung der Neubildung mit dem 
h&utigen Harnriihrentheile und mit der Vorderwand dea Rectuma , bo 
daaa bei der Operation Harnrôhre und Rectum lädirt wurden. Der 
iuuerbalb 5 Monaten gewachaene Recidivtumor beweist trotz aeiner be- 
acheidenen Gräaae hiuläDglícb die Recidivfrthigkeit und liefert eínen 
weiteren Anbaltspunct fUr die krebsige Nátur der Geachwulat. 

Äla rascb wachsende, innerhalb 3 Monaten mannsfaustgrosae Ge- 
achwulat eracbeint die Neubildung im dritten Falle. Sie iat ver- 
wachaen mit dera M. bulbo-cavernosua, atoht in innigater Beziehung 
zur Para membranacea urethrae uod aendet durcb die tiefe Perineal- 
faacie eioen Fortaatz gegen die Maatdarmschleimhaut. Auaser durch 
daa raacbe Wacbsthom und daa Vordringen gegen benachbarte Organe 
bekundet aie ibre BOaartigkeit nocb durcb die Infection der regionären 
LympbdrUsen. Die äusseren Leietendriiaen bilden jederseita klein- 
faustgroase Tumoren. Die primäre Geecbwulat hat weicbelaatiscbe 
Conaiatenz, unregelmäaHig häckerige Oberfläche und auf dem Durch- 
acbnitte einen deutlicb lappigen Bau. Hiatologiach atellt aie ein zellea- 
reiches Carcinom dar. Der weitere Verlauf dea Fallea il]ustrirt die 
eroBBe Malignität der Neubildung: bald naub der Operation achwellen 
die inneren Leiatendrilaen an, Oedcmo der unteren Extremitäten folgen 
and daneben die Eracbeinungen allgemeiner Kachexie. Die Krankheits- 
daner beträgt im Ganzen etwaa mehr ala ein Jabr. 

Daa Carcinom der Cowper'achen DrUsen zeigt im 
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wenig charakteriBtÍBche Erscheinungen. Bei dem GusBenbauer'schen 
Falle wurde der Patíent durch den bereits htthnereigroBsen Tumor auf 
Bein Leiden aufmerkBam und erst bei dem femeren Wachsthume er- 
folgten Gehbehinderang, Dysurie, welche sích bís zur Retentío steigerte, 
mid Stohlbeschwerden ; sodann erschíenen dié LeÍBtendr(iBentumoren. 
Die zwei anderen Fäíle sind von Anfang an durch subjective Er- 
Bcheinungen ausgezeichnet; welche Bich beim Gŕehen und NiederBetzen 
geltend machen. Ein eigenthtimliches Hinderniss beim Niedersetzen 
wird im ersten Falle notirt; ein beBtändiger dumpfer Schmerz in der 
Tiefe des DammeB, der von Stuhl- und TJrinentleerung nicht beein- 
fluBst war, wohl aber beim Gehen und Sitzen gesteigert wurde^ charak- 
terisirt den Beginn des zweiten Falles. Erst nachdem diese Er- 
scheinungen einige Zeit bestandeu^ wird der Tumor von Eranken wahr- 
genommen. Stuhl- und Harnbeschwerden sind die Veranlassung der 
äľztlichen Behandlung in Fall 1; der Patient von Kocher dagegen 
wird durch die zunehmenden Schmerzen zum Arzte getrieben ; ausser- 
dem besteht leichte Dysurie. 

Die sämmtlichen Erscheinungen haben keinen besonderen dia- 

gnostischen Werth. Hier muss im Gegentheile das Hauptgewicht 

gelegt werden auf den Nachweis des Tumors und seine charakteristische 

ZsSLge. Er liegt im Bereiche des häutigen Theiles der Harnrôhre nach 

Unten und hinten von letzterer. Vom Damme aus lässt er sich bei 

einiger Grôsse schon palpiren^ am leichtesten und genauesten aber bei 

combinirter Palpation vom Rectum und Damm aus. Der Tumor ist 

^egen den Schambogen sowohl wie gegen die Prostata abgrenzbar. 

f^orm, Oberfläche und Consistenz wechseln je nach der Grôsse und 

dem Charakter derNeubildung; indess sind die Verhältnisse desKathe- 

'^erismus zu beachteu: in 2 Fällen gelang er anstandslos^ in dem 

CS-usBenbauer'schen Falle bestand hinter dem Bulbus ein Passage- 

l:iindemÍ88; das aber gehoben wurde, wie man die Geschwulst von der 

Harnrôhre abzog. Die Harnrôhrenschleimhaut war in allen 3 Fällen 

intact 

Besondere Ángaben erheischt die Differenzialdiagnose des 

<ľlarcinomes der Cowper'schen Drttsen und des primären Harn- 

:w5hrencarcinomeS; dadas létztere ausnahmslos im perinealen Theile 

^er Harnrôhre getroffen wird. Beim Hamrôhrencarcinom beherrschen 

Stricturerscheinungen das Symptomenbild und stets greift unter dem 

Sinflnsse des Harnes der ulcerative Zerfall rasch um sich^ so dass 

die Fälle entweder unter dem Bilde einer Dammphlegmone oder 

mit Dammfístel in Behandlung kommen. Der Krebs der Cowper- 

schen Drtisen wirkt nur bei bedeutender Grôsse des Tumors verengernd 

auf das Lumen der HamrôhrC; der Eatheterismus gelingt stetS; zumal 

wenn der Tumor von der Harnrôhre abgedrängt wird; ein spontaner 

Aufbruch am Perineum ist wohl denkbar, muss aber nur flir die fort- 

geschrittenen Stadien reservirt bleiben. Bei der Palpation präsentirt 

sich der Hamrôhrenkrebs als diffuse lufíltration der Hamrôhrenwand 

und ihrer Umgebung im Bereiche der Perineums, der Krebs der Cow- 

per'schen Drtisen dagegen als ein deutlich umgreifbarer, ausserhalb 

der Harnrôhre gelegener und von der Prostata abgrenzbarer Tumor. 

Die endoskopisehe Untersuchung der Harnrôhre kann unter TJmständen 

der Diagnose ebenfalls fôrderlich sein (vgl. §. 64. p. 159). 
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Die Aetiologie unserer Neubíldung íst in 2 Fällen ganz dunkel 
ob in dem Kocher'schen Falle die 43 Jahre vor Beginn des Leiden 
stattgehabte Verletzung des Perineums und der Harnrôhre durch Ritl 
lingsfall eine ursäcUiche RoUe spielt; ist nicht zu bestimmen. Zw( 
von unseren Kranken stehen im eigentlichen Carcinomalter (57 un 
65 Jahre); der dritte dagegen ist erst 19 Jahre alt^ ftirwahr ein recl 
jugendliches Opfer der Krebskrankheit. 

Beztiglich Prognose und Behandlung wird auf die einzelne 
Fälle verwiesen. 



VERLETZUNGEN UND KBANKHEITEN 



DES 



PENIS. 



Erste Abtheilung. 

Die Anomalieen des Penis. 



Cap. I. 

Mangel des Penis. 

§. 1. Drei sichere Beobachtungen dieser Anomálie fínden sich 
in der Literatúr: 

In dem Falle Révolat^) bqstanden zugieich andere wichtige Ent- 
wickelungästorungen: Špina bifída^ Nabelhernie, darunter eíne 10 Linien 
weite quer verlaufende Oeffnung; aus welcher sich Urin und Meconium 
entleeren. Nélaton^) sah den Mangel des Penis bei einem 2 Táge 
alten Kinde: Scrotum enthält beide Hoden, auf der linken Seite Hydro- 
cele; Nabel normál; Urin wird per rectum entleert. 

Die interessanteste Beobachtuog unserer Anomálie verdanken wir 
Goschler^). Sie betrifft einen 27 Jahre alten Mann, der gross und 
stark ist und bis auf die Genitalien normál gebildet. Der Mons veneris 
ist dicht nút Haaren besetzt; das Scrotum regelmässig gestaltet, mit 
einer Raphe versehen; das männliche Glied fehlt gänzlich. Der rechte 
Hode und Samenstrang sind normály der linke Hode entzttndet. An 
der vorderen Wand des Mastdarmes in einer Hôhe von 4 Linien be- 
fíndet sich in der Mitte eine rundliche Oeffnung, aus welcher die Ent- 
leerung des Urins stattfindet. Vor der MUndung des Afters bemerkt 
man ein dreieckiges zusammengerunzeltes HantstUck, welches hahnen- 
kammähnlich auf der Raphe sitzt, an derselben schmal beginnt, breiter 
werdend 1^/s Zoll fortläuft und vor der Aftermiindung '/i ZoU breit 
endet. Dieses HautstUck ist 1 '/2 Zoll lang; eine Linie diek und '/i Zoll 
hoch. Es ist am unteren freien Winkel mit einem warzigen, linien- 
grossen Fortsatz versehen und besteht wahrscheinlich aus erectilem 



^) Demarquay 1. c. p. 588. 
2) Gaz. des hôpit. 1854. Nr. 12. 

') GoBchler, Mangelhafte Bildung der äusseren Genitalien. Prag. Viertel- 
jahrsschr. f. d. prakt. Heikd. Bd. 68. (1859. Bd. 3.) p. 89-94. 
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Oewebe, indem dasselbe bei geschlechtlichen Aafregnngen^ denen Pa- 
tient sehr unterworfen ist^ anschwillt. Die Erection dauert mehrere 
Minuten und endet gewôhnlich mit Eatleenmg des Spermas durch die 
Harnôfiíiang im Mas^arme. Zur Befiriedigung Beines GeBchlechtstríebes 
reizt Patient diese erectile Hautfalte mit festen Kdrpem (Stôcken etc.). 
Bei Einfiihrung einer Sonde in den Mastdarm kommt man in die 
1 ^t ZoU lange; von hinten nach voŕne verlaufende Urethra. Die Urin- 
entleemng geschieht willklirlich alle 3—5 Stunden. 

Diese Beobachtung lässt sich ebensowenig wie die librígen fúr 
die Genese der Anomálie verwerthen; hierttber kann also nichts fest- 
gestellt werden. Za beachten ist^ dass in diesem Falle wie in dem 
von Nélaton Scrotum und Testes normál gefonden wurden und in 
beiden eine Urethra fístulosa rectalis bestand. Der Penismangel be- 
dingt natttrlich vdllige Impotenz; aufíäUig ist, wie der Kranke von 
Goschler sexuellen Reiz und Samenerguss hatte. 

Einen .scheinbaren^ Mangel des Penis beobachtete Bouteiller ^): 
Bei einem Kinde fehlte der Penis. Bei genauer Untersuchung glaubte 
der Chirurge aber unter der Haut vor der Sjmphyse einen beweg- 
lichen Kôrper zu fUhlen, den er fUr den Penis hielt. Durch einen 
T-Schnitt konnte er in der That einen rudimentären Penis fŕeimachen^ 
aus welchem der kleine Patient sofort Ham entleerte. Da keine be- 
sonderen Folgen der fôtalen Hamstauung erwähnt werden, so muss 
ich annehmen, dass eine Harnôffnung bestand, trotzdem sie der Autor 
nicht finden konnte. Ich mdchte glauben, dass es sich um eine Hjpo- 
spadie mit Verwachsung des Penis mit dem Scrotum handelte; ein Be- 
fund; der von Marten, Bouisson etc. schon erhoben wurde. (Vgl. 
Hypospadie §. 13. p. 23.) 



Cap. II. 

Terdoppelang des Penis. 

§.2. Es sind im Ganzen 3 Fälle dieser Anomálie beschrieben 
von Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Velpeau undWilliam Acton*). 
v. Ammon (1. c. Tab. 18 Fig. 19) hat die Abbildung des zuletzt er* 
wähnten Falles copirt. 

Die Anomálie hatte bis jetzt keine chirurgische Bedeutung. In 
dem Falle Velpeau handelte es sich wohl um eine Doppelmissbildung: 
das Kind hatte 3 untere Extremitäten ; die beiden Penis standen an 
ihrer Wurzel 4 cm von einander ab; das Scrotum war gespalten und 
euthíelt jederseits einen Hoden; der Urin wurde aus beiden Penis sa 
gleicher Zeit entleert, es waren also wohl zwei Hamrdhren vorhanden, 
dagegen eine einzige Blase. 



O Demarquay 1. c. p. 539. 

*) Genaue Literaturangaben bei Guyon 1. c. p. 114 u. 115. Nach diesem 
ntor betreffen die Beobachtangen von Velpeau und Acton denselben Fall. 
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Cap. m. 

Abnorme Form und Grosse des Penia. 

§. 3. Die bei E p i- and Hypospadie vorkommenden^ zum 
Theil sefar hochgradigen Verbildungen des Penia werden bei jenen 
Anomalieen auBÍbhrlich goBchildert. 

Von YollBtändiger Spaltung des Penia iat ein einziger Fall 

l>ekannt; den Fôrater und Kle ba beachreiben (I. c. p. 1132): Der 

^cfcbnorm kurze Penia einea Erwachaenen iat an aeinem vorderen Ende 

in senkrechter Richtung geapalten, die Spaltung betrifft die Eichel 

wjLnd ein kurzea Sttick dea Oliedea. Die linke grôaaere Hälfte beaitzt 

^^ine Árt Präputium und eine ziemlich gutgebildete Glana. Die rechte 

kleinere iat S-fôrmig gekrUmmt und hat an ihrer Spitze, durch eine 

"^iefe Einacfantlrung abgetrennt^ einen rundlicheU; aua Schwellkdrper- 

taabatanz beatefaenden Anhang. In der Tiefe zwiachen den beiden 

Seitenhälften milndet die Urethra mit trichterfôrmig erweiterter Oeffnung. 

Bei einer Reifae angeblich congenitaler Formveränderungen be- 

^teht die Mdglicfakeit; daaa aie acquirirt aind und die Folgen von 

"VmachnUrungen und Verletzungen daratellen. Ch opar t beachreibt 

iBOgar einen Fall von vollatändiger Spaltung dea Penia ; der durch 

Schnitte mittelat einea Taachenmeaaera entatanden. (Vgl. §. 24.) 

Ueber die normalen Grôaaenverhältniaae dea Penia fehlen 
l>e8timmte Angaben in den anatomiachen HandbUchern. In dem ameri- 
kaniachen Kriegawerke ^) aind die Maaae von zwei injicirten Präparaten 
<lea Army Medical Muaeum augegeben: Ihre Länge beträgt von der 
Eichelapitze bia zur Sjmphyae 5 ^a and 6 V^ Zoll und bia zur Wurzel 
'der Crura penia 9^/4 und 8^/* Zoll, die Circumferenz 4^/4 und 4^4 ZoU. 
Nach Spigeliua aoU die Länge dea Penia beim Erwachaenen im eri- 
girten Zuatande 6 Zoll und die Circumferenz 4 Zoll betragen. 

Fälle von exceaaiver Grôaae dea Penia aind nur aua der älteren 
Literatúr bekannt; aie finden aich ebenfalla im amerikaniachen Kriega- 
werke erwähnt. In einzelnen deraelben handelte ea aich wohl um eine 
elepbantiaatiache Vergrôaaerung, ao in den Fällen von Paullinua und 
Blaw. Durch eine excesaive Grôsae dea Penia aoll aich Mohamed aua- 
gezeichnet haben. Ein Síidaeeländer hatte nach Horner einen aolchen 
Penia, daaa bei der Erection daa Individuum in Ohnmacht verfiel, weil ao 
viel Blut zur FilIIung dea Penia verwendet wurde. Spigeliua äuaaert 
aich Uber die Folgen fUr die Function aolcher exceaaiv entwickelter 
Olieder: Major mentula vulvam potiua replet magnitudine quam uterum 
foecundo aemine. 

Rizet beobachtete bei einem 28jährigen Soldaten eine aeit der 
Elindheit beatehende Atrophie dea Penia und beider Hoden, aie hatten 
die Dimenaionen wie bei einem einjährigen Kinde. Im Anachluaae an 
dieaen Fall macht Podrazki (p. 6) die Angabe, daaa aolche aog. Geni- 
talia infantilia nicht ao aelten aeien und in manchen Fällen aelbat die 



O 1. c. p. 346. Anmerkung. 
Kanfrnann, Krankheiten der männl. Hamrohre and des Penis. 12 
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AuBtibung der sexuellen FunctíoDen beeinträchtigen ktonen. In der 
Literatnr begegnete ich derartigen Beobachtungen nicht. Genitalia 
infantília sah ich bei einem 30jährigen Patienten meiner Praxis, welchen 
ich wegen einer Oberschenkelíractur behandelte; ein schwächlichea 
cretineDartig audsehendes Indivíduum. Der Penia war 3 cm lang und 
etwa halb so diek, die Eichel bedeuteud entwickelt gegenUber den 
Schwellkdrpern ; die Hoden waren stark bohnengroBs. Bei der Erection 
soli der Penis 3mal grôsser werden. Nach Kle ba findet sich abnorme 
Eleinheit des Penis gewôhnlich bei Mangel der Hoden. 

AIs j^interessante Hemmungsbildung des männiichen Gliedes' be- 
schreibt Dumreicher folgenden FalP): Bei einem 12jährigeD, wegen 
Hambeschwerden vorgestellten schwächlichen Enaben war der hängende 
Theil des Penis ^Ja ZoII lang, von der Dicke eines Gänsekieles, schlaff 
wie eine gleichmässig dUnnhäutige Rôhre anfilhlbar, nur aus der Harn- 
rôhre und ihrem Schwellkôrper bestehend, der in eine wenig entwickelte 
Eichel endigte und mit der ein langes Präputium bildenden Haat be- 
deckt war. Die SchwellkQrper des Penis tehlten zwar nicht fi;änzlich, 
verliefen aber nur vom Sitzbeine bis zur Uebergangsstelle aer Pars 
fixa in die Pars pendula, wo sie plQtzlich endigten. Von der Prostata 
war nichts zu fUhlen ; die Harnrôhre fUr eine dUnne Steinsonde durch- 
gängig; die Hoden im Eintritt in den Leistencanal. Nach der Ánsicht 
von Dumreicher handelt es sich um einen partiellen Defect der 
Schwellkôrper. Die Beobachtung ist bis jetzt einzig in ihrer Art. 



Cap. IV. 

Congenitale Penisflstel. 

§. 4. Die angeborene Penisfístel hat durch Pŕibram eine aus — 
filhrliche Bearbeitung erfahreu; auf dessen Angaben ich mich i 
Wesentlichen beziehe. Er kannte neben einer eigenen Beobachtun 
noch die 3 Fälle von Luschka, Marchal und Picardat; im vorige 
Jahre wurde ein 5. Fall von Perkowsky beschrieben ^). 

Die Fistel miindet am RUcken des Penis in der Mittellinie u 
zwar entweder am Hinterrande der Eichel (Marchal, Perkowsk 
Picardat) oder im hinteren Drittel des Penis unmittelbar vor d 




Schamhaaren (Luschka, Pŕibram). Die Weite der Fistel wird ver 
schieden angegeben: Marchal fand sie filr Bougie Nr. 1 durchgängi 
Picardat 2 mm, Luschka 4 mm, Pŕibram sogar 9 mm br 
In letzterem Falle liegen auch genauere Angaben vor Uber die Fo 
der Fistel: der obere Rand der Oefiiiung wurde von einer Duplica 
der schlaffen Penishaut gebildet, der untere ging allmählig und o 
scharfe Abgrenzung in die daselbst sehr glatte und dttnne Rúcken 
des Gliedes tiber. Die Fistel fúhrt stets in einen in der MittellL 




*) Jahrbuch fúr Kinderheilkiinde. II. Jahrg. 1858. Heft 2. 

^) Den von Verneuil beobachteten Fall berucksichtige ich hier nicht, da 
er sehr zweifelhaft ist, und ebenso wenig den von Klebs hieher gezogenen I^sJI 
von Cruveilhier (vgl. §. 32 der Anomalieen der Harnrôhre S. 81). 
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inf dem PenÍBritcken anbcutaD verlaufenden Cantil, welcher sich vor 
lem Suhambogen íd die Tiefe senkt. In den beiden zur Autopoie 
gekommeDeD Fällen wurde folgender Beťund hierUbor erhoben: 

Luscbka fand ihn ľ/í cm lang von einer feiichten blassrotbcD 
Schleimbaut auBgekleidet, die einen geachichteten PlattenepithelUberzug 
trng. An seinem Anfange kameň 4 Poren zum VorBcheine, welche 
BÍch als die Mundmigen der AuRfUhrungsgänge einer Drllse erwiesen, 
■welche am KUcken des Penia Uber der Albuginea 2 cm vor dem 
Schambogen lag. Dieee Drllite erkannte Lnschka als das dtalocirte 
"vordere MitteiatUck der Prostata. Das hintere verschmälerte Ende der 
Driise hing durch einen aelír elastiBchen Faden, welcber unter den 
"Venengeflechten Uber die vordere Seite dea Isthmiia und der Pars 
proatatica urethrae zurilcklief, mit einer Anzahl von longitudinalen 
Muakelbilndeiu der vorderen Wand der Harnblase zusammen. 

Die Untersiicbung des Fallea Pŕibram durch KÍ e ba nnd Ep- 
pínger (I. c. p. 1136) ergab: Der Canal verläuft zunächst 3,9 cm 
'weit bis unter den Schambogen, verachmälert aicb dann und verläuft 
Linter dem Schambogen. Etwa 2 cm oberhalb dea Orif. vesicale 
urethrae befindet aich in der vorderen Blasenwandung eino trichter- 
fôrmige Einziebung, die in einen 2 cm langen, von Blasenacbleimhaut 
auBgekleideten engen Canal fUhrt. Die beiden Oanäle sind nur durch 
eíne dilnne membranôae 8chÍĽbte von eioander getrennt ; in dem äUBaeren 

^&tld aich zudem eine Keihe ähnhcher Lacunen wie in dem Falle 
liUschka, aber drUaige Bildungen liessen aich in dem nmgebendeti 
Gewebe nicht nachwoisen. 
In dieaem Falle war die äussere Form des Penis noch insofern 
verändert, als die Eichel in ihrem oberen Theile (8 mm hínter der 
HamrShrenmttndimg) eine mediáne, 4 mm tiefe Spalte besaea, welche bie 
xum Salcua retrogjandularia reichte und eine L&nge von 1,9 cm hatte. 
^t Von Lnschka wurde in seinem Falle der Nachweis geleístet, 

^ftdMs die Penia6stel in Beziehung atand zu eincm aberrirten vorderen 
pSiappen der Proatata, ao zwar, daaa die AuafUhrungsgänge der 
letzteren im Griinde der Fiatel ausmUndeten, Weitere Folgerungen 
fiir die Geneae zog hingegen Luschka nicht, wohl aber hat diea 
neuerdings Dollinger ') gethan. Er betrachtet die Peniafistet in dem 
Falle von Luachka bloaa ala AuaflihruDgagang des aberrirten Pro- 
^^Uatalappena und bezeicbnet aie demnacli geradezu ala Prostatafístel. 
^■^ Klabs bringt sämmtliclie Fälle angeborener ľenisfiateln tn nahé 
^BBezifihung zur Epiapadie. Indem er, wie bei Besprechung der Geneae 
der Epispadie hervorgehuben wurde, Epispadie und Blaacnapalte auf 
eine iibermäaaige Auadebnung der AllantoisblaBc znriickfiihrt, nimmt 
er auch eine apontane Heilung dieaer Anomalieen an in der Weiae, daas 
eine nacbträgliche Verwaehsung der Seitenränder der Hautplatten in 
der Bauchgegcnd stattfindo und ao die Blasenspalte zum SchJusse ge- 
bracht werden känne, alao eine Epiapadie resultire. Letztere aelbst 
wäre ebenfalla einer wenigstens partiellen Heilung fábig in der Weise, 
daas auch die Seitenränder der Penispalto verachmelzen. Hiebei soli 
die Peniafistel entstehen. Bei dem Falle von Luschka erfolgte die 
Obliteratíon dea epiapadiscfaen Canales in aeinem oberen Theile und die 
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IgO Congenitale Penisfistel. 

obliterirte Partie wäre am Präparate als fibrQses Ligament nachweisbar; 
bei dem von Elebs selbst untersachten Falle persístirte dagegen im 
Bereicfae des obliterirenden epispadischen Canales noch ein enger 
ScheimhautcanaL 

Eb ist gewiss naheliegend in dem Falle von Pŕibram zmnal 
bei dem eigenthilmlichen Verhalten des Eicheltheiles, die Penisfistel in 
Beziehung zm: Epispadie zu bringen. Aber was wir von spontaner Heil- 
barkeit der letzteren wissen^ stimmt keineswegs mit der Annahme von 
KÍ e b s. Ich erínnere nur an die interessante Beobachtung von KUster, 
die einen Verschluss der epispadischen Harnrinne durch eine besondere 
Narbenhant zeigt, bei welcher sich aber von einer Fistelbildang nichts 
nachweisen lässt. Ueber die Genese unserer Fistel lassen sich dem- 
nach bestimmtere Angaben nicht machen; es mag genúgen^ hier den 
objectiven Befund der einzelnen Beobachtungen den Ansichten Uber 
die fintstehung gegenliber gestellt zu haben. 

Wichtige Symptóme bedingen die Penisfisteln nicht. In 2 Fällen 
worde bei der Ejaculatio seminis eine geringe Menge fadenziehender 
Flttssigkeit durch die Fistel entleert (Pŕibram, Picardat) und ein- 
mal (Pŕibram) bestand bei der Erection eine abnorme Ertlmmang 
des renis nach aufwärts (Chorda), die wohl mit der Anomálie in 
Beziehung steht. Drei Kranke (Fall Marchal, Picardat; Per- 
kowskj) kameň wegen Gonorrhôe in Behandlung; in zweien davon 
war bloss der mit der Fistel in Verbindnng stehende Schleimhautcanal 
Sitz der EntzUndung, während der Kranke von M archa 1 noch an 
Urethritis gonorrh. litt. Die Lage der Fistel bringt es natlirlich mit 
sich; dass sie besonders leicht von der Infection betroffen wird. 

In diagnostischer Beziehung ist eine Verwechselung mit 
Epispadie denkbar; allein einmal ergibt die Anamnese, dass zu keiner 
Zeit Ham durch die Fistel entleert wird; und sodann weist die Sonden- 
untersuchung leicht die Unabbängigkeit der Penisfistel von der Harn- 
rôhre nach, schliesst also die Epispadie aus. 

Eine besondere Behandlung erheischte in 2 Fällen der in der 
Penisfistel und dem an sie sich anschliessenden Canale localisirte Katarrh. 
Mar ch a 1 brachte ihn durch Injectionen von lauem Wasser mit Copaiva- 
balsam in geringer Dosis zur Heilnng. Perkowskj spaltete den 
Fistelcanal bis zur Peniswurzel; vernähte seine Ränder mit der Penis- 
haut und cauterisirte den hinteren blinden Theil. 



Zweite Abtheilung. 

Die Phimose nnd ihre Folgeznstände. 



Cap. V. 
Die angeborene epitheliale Terklebang der Torhaat mi t der Eiehel. 

§. 5. Absichtlich wnrde der Anomalieen des Präputiums bis jetzt 
noch nicht gedacht. Den bei Epi- nnd Hypospadíe vorkommenden 
Formveränderungen der Vorhaut kommt eine selbständige Bedeutnng 
nicht zn. Der Hinweis auf die beiden Anomalieen der HarnrQhre mag 
daher hier genttgen. Die Ubrigen Anomalieen der Vorhaut schliesBen 
8Ích innig an die Phimose an nnd fínden bei Besprechung der letzteren 
aach ihre passendste Berttcksichtigong. 

Die Terbreitetste Ansicht Uber die Entwickelung des Prä- 

fatiums wnrde von Schweigger-Seidel formniirt (1. c. p. 222): 
m vierten Monate des Embryolebens erhebt sich am hinteren Rande 
der Eiehel eine Hautfalte; weičhe sich beim Weiterwachsen auf die 
Eichel auflegt und dieselbe schliesslieh vollständig bedeckt. Hiebei 
findet eine Verlôthung der inneren Platte der Vorhautfalte mit der 
Eichel Btatt durch Verschmeizung der epithelialen Schichten^ und erst 
später erlangt die Vorhaut durch emeute Ldsung innerhalb der ersten 
Ijebensjahre ihre Bedeutnng als zurtickziehbare freie Hautfalte. 

Die neuesten Untersuchungen von v. Mihalkoviczund Elischer, 
welche Bókai mittheilt (I. c. p. 127), bestätigen und Tervollständigen 
diese von Schweigger-Seidel gefundenen Resultate: 

In der ersten Hälfte des 3. Monates beginnt die Präputialfalte 

liinter der Corona glandis als ganz kleiner Vorsprung herrorzuwachsen 

lind ist wie die Eichel von geschichtetem Plattenepíthel bedeckt. Im 

4. — 5. Monate reicht die Präputialfalte bis Uber die Hälfte der Olans 

nnd es wird sowohl die letztere als auch die durch die Epidermis- 

lagen des Präputiums gebildete Bucht von einem geschichteten Pflaster- 

epithel ausgeftiUt. Die tiefste Lage dieser Zellen trägt an der Eichel 

nnd an der Innenfläche der Vorhaut den Charakter von palissaden- 

fôrmigen oder cjlindrischen; mit grossem centralen Eeme versehenen 

Zellen, die an der Eichel stets hôher sind als an der Vorhaut; unter 

der Cylinderzellenlage folgt eine structurlose Basalhaut. Die zwischen 

den beiden Cylinderzellenlagen Hegenden, gewôhniich etwas länglichen 

Pflasterzellen flillen den Zwischenraum zwischen der Eichel und der 

Vorhaut in einer 7— Sfachen Lage aus. Der vor der Vorhautfalte be- 

findliche freie Theil der Eichel ist von einer sehr mächtigen Lage von 
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Homxdkn bedeckt: die Pflasterzellen liehen sích id die HamrOhren- 
mfiDdinig hinein ond follen die Fosaa naTicoljrô ginxlick ans. 

Je melír sich die Pnpotialfidte ober die GUns erhebl (5. Monmt), 
nm §o laoggestreckter werden die PalÍMadengellen, einxdne nehen nch 
dabei in solche mit spindelformigen Anslinfem ans, die sidi nnn swi- 
ftdben die centrál gelegenen grdsseren Zellen einacfaieben ond sich nm 
dieselben anlegend Terflachen, damit zagleich áetk Impob zo jenen 
Goncentríscfaen Kdrpem bíldend, die tod Schweigger-Seidel constatirt 
wnrden (Epitfaelkngeln oder -perlen). Die Epidielperlen liegen näher 
znm Pripotínm ak zor Eichel ond es sind an jenen Slellen die Cylinder- 
zellen Ober den Perlen ganz abgeplattet G^wôbnlich b^innt die 
Schichtnng dieser concentrisch angeordneien Zellenmassen an jener 
Stelle, wo die meisten jongen Zellen sich nachschieben , d. i. an der 
Corona glandis; doch finden sich welche anch weiter Tome in der 
Zellenmasse Tor der verstopften HamrOhrenm&ndong, nor sind sie hier 
spftriicher and kleiner. 

Gleichzeitíg mit der Bildnng dieser Grebilde findet eine Aof- 
blihnng der Zellen an der Urethralmfindong statt, so dass sie aof das 
3— 4iache sich Tergrdssem, das Protoplasma sich aof hellt nnd der sonst 
centrále Kem mehr an die Seite tritt, onregelmässige Kinder erh&lt 
ond schrompft. 

§. 6. Beim Neogebornen zeigt die Vorhaot gans constante 
Verhältnisse: Sie bedeckt die Eichel ToUständig, ond die Vorhaot- 
OffnoDg ist eben weit genog, om die Hamrdhrenmflndong zo Gresichte 
zo bekommen. Eine Verschiebong der Vorhaot Uber der Eichel ist 
nor im Bereicbe des äosseran Blattes môglich, das innere Blatt ist aof 
der Eicheloberfläche ooTerschieblicb. Wird das Glied ao seiner Basis 
fixirt ond non mit einiger Kraft die ZorQckziehong Tersocht, so klaffen 
erst die Lippen der Hamrôhrenmílndang stärker, dano aber erweitert 
sich allmähiig aoch die Vorhaotdffiiang ond onter gerínger Blotong 
gelingt es erst den vorderen Eichelabachnitt blosszolegen ond schliess- 
lieh die ganze Vorhaot bis an die Eichelkrone zoriickzoschieben. Das 
innere Vorhaotblatt ond die Eicheloberfläche erscheinen nnn gewOhnlich 
etwas blotig gefärbt ond bekommen dorch zahlreiche feine Erhaben- 
heiten ein sammetartiges Ansehen. Während des ZorQckschiebens der 
Vorhaot erscheinen ab ond zo kleinste hirse- bis haferkomgrosse, rond- 
liché oder flach ovale weisse Kôrperchen, die an der Vorhaot oder 
Eichel haften bleiben. Es sind dies die bereits erwähnten. Epithel- 
perlen. Die grdssten Exempláre derselben trifft man in der Eichel- 
forche; nicht selten ist letztere sogar ganz erfiillt von einer weissen, 
schmierig-krlimlichen, aos Epithelien ond Fett bestehenden Masse, die 
dann ringfôrmig die Eichel omgibt. Besonders hervorzoheben ist noch, 
dass stets während des Zuriickschiebens der Vorhaut an der Ueber- 
gangsstelle des äosseren in das innere Blatt, also am Rande der Vor- ' 
hautôffnong, einige längsverlaofende, bis in die Cotis reichende Einrísse 
entstehen, die etwas stärker bloten und gewôhnlich aoch nach dem 
Vorschieben der Vorhaot noch sehr deutlich am Vorhaotrande zo er- 
kennen sind. 

Die beim Neogebornen bestehende Verlôthung des inneren Vor- 
haotblattes mit der Eicheloberfläche bezeichnet Bó k ai als epitheliale 
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■erklebung der Vorhaut mit der Eiohel. Indera dieaer Autor 
von Schweigger-Seidel und v. Mihalkovicz gefundeoe Ent- 
irickelang des Präputiums adoptirt, nimmt er an, dass dieae Verklebung 
ein setundärer Proceas sei uud reaultira aus der maDgelndeo 
Verhorniing der Epidermiszellen an deo unmittelbar aotcin- 
anderliegenden Eiohel- und Vorbautťläcben. Ba an letzteren 
in Folge ihrea ionigeD Cootactea daa Austroeknen der ZellenflllBsigkeit, 
die Yerliornung der Zellen nicht atattfindet, bo kommen die polygonalen 
Pflasterepitbelien des Rete Malpighi mit einander in Berílbrung und 
adhäriren durch Aneinanderlagerung in ähnlicber Weiee, wie dies 
£nglÍBch an den Ureteren und der Hamräbre nachgewiesen bat. 
(Cf. §. 6 der Anomalieen der Harnrähre S. 7.) 

Es gebilbrt BôkaJ das grosae Verdíenat, die geschilderte epi- 
theliale Verklebung der Vorhaut mit der Eichel ala physiologiachen 
Zustand nachgewiesen 211 haben, während aie ťrUber zumeiat mit der 
PhimoBe zuaammengeworfen worde. NeuerdiogB versuchten Golucci 
und Klebs sie in anderer Weise wie Bäkai zu deuten, indem aie 
einen verachiedeoen EntwickelungBproceaa der Vorhaut annehmen. Der 
eratere Autor lässt das Präputium aus der Papilla sexualia mittelst 
Diffarenzirung der embryonalen Zellen zu Epithelgewebe entsteben. 
Klebs präziairt den Entwickelungavorgang in der Weiae, dasa das 
Präputium durch HineinwacbBen dea oberflächlichea Epithela von der 
Oberfläube der Glana abgeapalten werde. Bei dieaem Bildungamodua 
slelll die epitheliale Verklebung nicht einen secundären Verlotbunga- 
procesB der ursprOnglich freien Vorhautfalte mit der Eichelober6äche 
dar, es handelt aich vielmehr um eine unvollkommene Trennung 

(es aus dem EpithelUberzuge der Eichel aich differenzirenden 
Iräputiuma. 
' Ein Entacbeid tlber die beíden differenten Ansichten iat zunächst 
Och nicht mogjich; an geeignetem Materiále liisst er sicb gewiaa leicht 
treffen. Mir fehlte dasaelbe leider und ich kann aucb an dem einzigen 
f^Ialen Penia aua dem 5. ilonate, den ich unteraucbte, nicbta finden, 
waa fUr die eine oder andere Anaicht spräclie. Von eíniger Wicbtig- 
keit acbeint mir der Umatand, dasa bei neugebornen Hypoapaden — 
ich konnte mich davon 2mal aelbat iíberzeugen — eine hochgradige 
epitheliale Verklebung der Vorhaut níemals beateht, aondern die dorsal 
wulstfôrmig aufgeworfene Vorhaut stets vBllig getrennt iat von der 
Eicheloberfiäche. Dieaer Befund atUtzt am ehesten die von Bókai 
W'ertretene Ansicbt. 

§. 7. Innerbalb der eraten Lebensjahre vollzieht aich 
gewOhnlich die Läaung der Vorhaut vollkommen spontan. Zu- 
Kjächst eracheint die Vorhautmilndung etwaa weiter und boim Veraache 
äer Rednction läaat sich die vordere Hälfie der Eichel sofort ohne jeg- 
liché Blutung blossiegen. In einem folgenden Štádium der Losung 
V>eBteht die Verklebung nocb Uber dem Sulcua retroglandularia, Diesen 
^eringsten Grád der opithelialen Verklebung bezeichnet Bókai ala 
VTsten, den näcbst folgenden, die hintere Hälfie der Eichel impliciren- 
deo aís zweiten, den Beťund bei "' " 



^^er hSchsten Grád. 

H^ Zur Begtimmung der Zeit. 



Neugeborenen dagegen ata dritten 
iDerhalb welcher die apontane Lä- 
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sung eintritt, stellte Bókai Unterauchungen an 100 Knaben au, welche 
im Alter vod 5 Stunden bJs 13 Jabren Btandcn. Im 3. Mooat fand 
Bich in einem einzigen Falb eine vollig freie Eichel. lonerb&lb der 
ersten 6 Monate wurde der bochate Grád der Verklebung bei 73,3 "jo 
der untersuchten Koaben (22mal unler 30 Fällen) constatirt; vom 7. 
bis 12. Monat bei 45 "/o (Ôinal iu 20 Fällen); während des 2. Lebens- 
jahreB in 33,3 "/o (5mal in 15 Fällen); im 3. Lebenajabre in 18,8 '/o 
{3mal in 16 Fällen); im 4.-7. Jabre in 9> (Iraal in 11 Fällen). 
Weiterhin fand Bóítai die geringeren Gráde der Verklebung in mit 
dem Alter ateigender Zabi, eine Procentangabe ist hiebei jedoch wegen 
der zu unsicberen Zablenverbältnísse unmogllcb. Diese Unterauchungen 
ergeben zunächet, daas die epontane Ldsung der congenitalen 
Vorbau t verklebung in d en beiden ersten Lebensjahren beginnt 
und Bodann langeam vorwSrta achreitet, ao daas erst vom 9, bia 
13. Jahre die vôllige Losung gefunden wird. FUr die Ent- 
atehung der Fhimoae aind dieae Ergebniaae von der grijsaten Wichligkeit. 

Die hiatologiacben Vorgänge bei der Trennung der Vorhaut 
aind zuerat von Schweigger-Seidel ťeatgestellt worden. v. Mibal- 
kovicz konnte aua aeinen Unterauchungen Schweigger'a Angabi 
vSllig bestätigen und die Geneae des Processea in folgender Wei 
formuliren: 

„Der ProccBS der apontanen Loanng wird durch die glänzeni 
kleinen weisaen Punkte an einzcinen Stellen dea verdickten Zeilenlagi 
zwiachen Vorhaut und Eichel eingeleitet; dieae weiaaen Punkte werden 
von plattgedrUckten Epithelzellen umlagert und wachaen durch Zunahme 
der letzteren zu den aog. Epithelperlen heran. Letztere geben anfanga 
än ibrem äuaaeren Umfange gleichmäsaig in die umgebenden Zellen- 
láger ilber; ihr aletigea Wachatbum bewirkt aladann die atellenweiae 
Trennung der verklebten Blätter, ao daas aie in ganz acbarf begrenzte 
kleine Hohlen zu liegen kommen. Durch Zcrfall einzelncr Zellen 
aammelt aich in dieaen ZwiachenrSumen eine belie FlUaaigkeit sn, 
welche die allmählige Loaung bewirkt. Die an mebreren Stellen der 
Verklehungaacbicht aicb bildenden kleinen Hshlen, die man bei kUnat- 
licher Losung ala taachenartige Auabuchtungen antriift, vergrSsaeni 
aicb ímmer mehr, flieaacn apäter zuaammen und loaen atellenweiae die 
Vorhaut von der Eichel. Regelmäaaig beginnt dieae Loaung an der 
Spitze der Eicbel; dafilr sprecben die aehr zahlreichen Beobacbtungen 
am Lebenden, an denen man deutlich aeben kann, wie die apontane 
LSaung von vorn nach rUckwärta stetig weiteracfareitet; aie wird aher 
in ibrem Weiterachreiten atellenweiae durch die mitunter achon 
handenen Hählungeo der rllckw&rtigen Partieen beachleunigt." 

Indem wir den ala Norm zu betracbtenden LOaungaproceaa 
Vorhaut ala apontane Läaung bezeichnen, nehmen wir gleichwohl 
daaa letztere auf beatimmte Veranlaasung eintrete und zwar zunäcbst 
durch die Erecttonen in den eraten Lebenajahren. Da bei letzteren 
Btets eine Längenzunahme dea Gliedea eintritt, so wird hiedurch eine 
Zugwirknng auagcttbt auf die ziemlich eng anliegcnde äuaaere Hant 
und dieaer Zug macht aich vor AUem an der Vorhaut geltend und 
reicht wohl hin, die Vorhautoffnung zu erweitern. Bei Wiederholung 
der Erectionen uber — aie sind in der eraten Lebenazeit bekanntlich 
recht häufig — bewirkt die Verlängerung dea Penis auch 
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stärkere Retraction der Vorbaut, bis Bchliesalich zum Miodesten die 

Tordere Hälfte der Eichel bei erigirtem Penia sichtbar wird. Bei 

dieaer aog. spontaneo LOsung der Vorbaut fehlt es aber auch nicht an 

ReizuDgavorgängen an letzterer. Ich konnte micb, seitdem ich in 

meiner FraxiB die Verbäitniase der Vorhaut genauer berUcksichtigte, 

bei kleineu Knaben tlberzeugen, dass zur Zeit, wo der spontane 

LOaungBproceas eben erst begonnen, der Vorbautraod oftera ieicht 

ädematos und geríJthet erscheitit und zugleich sich eine Spur echlei- 

mig-eitrigen Secretes in der PräputialoSbung nachweiaeD läast. Man 

kann hiebei gewisa nur an entzllndliche Affectionen denken, die 

PeranlaBst werden durch die bei der spontanen LôBung auftretenden, 

weDn aoch sebr geriugen VerwunduDgen an den zuvor mit einander 

verklebten Fluchen und deren Reizung durcb den entleerten TJrin und 

die Bich zereelzenden Epithelperlen des PräputialaackeB (vgl, §,9, S. 188). 

Xch habe Ofters den Eindruck bekommen, dasB durch dicBe geringen 

^ntzUndlichen Processe, apecielt durcb die hiebei auftretende Erweichung 

und Schmeizung der Epithelperlen die spontaue LOsung der Vorhaut 

"wreaenthch gefärdert wird. 

Unter normalen Verbältuissen gelingt die Reduction der Vor- 
Ssant beim älteren Knaben und Emuchsenen leicbt. Hiebei paBBirt zu- 
xiachst die vordere Eicbelbälfte die Präputialoffnung und dann wird 
«3urcb den fortgeaetzten Zug die Vorhautfalte voUig aoageglichen. Die 
!£ichel liegt tVei zu Táge, hinter der Eichelfurcbe folgt die žarte, roth- 
liché innere Vorhautlatnelle, die sich ohne Unterbrechung in daa äusaere 
!£1att verliert; daB letztere BelbBt gebt unmittelbar io die bei der Re- 
■traction in zahlreiche Falten aufgeworfene Peuishaut (iber. Ea geliogt 
^»ber die vôllige Retraction der Vorhaut einzig an der oberen Seite 
^ea PenÍB, an der unteren blosB Boweit ee die Länge des Bändcheus 
^cniSBat. Bei atärkerem Zuge an der zuriickgezogenen Vorhaut spannt 
^ich das Bändchen und bedingt gewghnlich eine mehr weníger Btarke 
^íriimniung der Eichel nach abwärtB, Ubt aber auch au seiuem Prä- 
fyfíiHlansatze einen Zug aus, ho dasB die Uebergangsstelle des äusseren 
iv das innere Blatt Bichtbar wird. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass die RetractiouBfabigkeit der Vor- 
haut an gewiaae Bedingungen gekallpft ist. Vor Allem muss die Vor- 
-"ÄiitijffnuQg gentlgend weit aeín filr den Durchtritt der Eichel, sodann 
'*"^»"d eine vollig freie Verachiehbarkeit der Vorhaut iiber der Eichel- 
^*>^rfläche vorauageaetzt und endlich iat die Ausgleichung der Vorhaut- 
■^•te nur mSglicb, wenn die beiden Vorhauthiutter aich anstandsloa 
^'^'^ohl gegen einander verschieben, ala namentlich daa innere Blatt in 
"^"^ ■izer Ausdebmmg mit Augnahme des Frenulumansalzea mit gleicher 
-ichtigkeit herauastUlpen läset. 
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Cap. VI. 

Die angeborene Phitnose. 

. . §.8. Von einer Phimoae spricht man, wenn die Reduc- 
' oq der Vorhaut erachwert oder unmäglich iet und be- 
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zeinhnet den ersteren Fall ala partielle, den let: 

gegen ala totale Pbimose. 

Bei dieseľ Defiaitíon der Pbimose, welcbe den praktischeo ] 
dilrfoiaaen am besten dient, sind die VerhältniBBe der Vorhaut bei 
Neugebornen aber vollig auszuschliessen. Aua unserer friiberen Sohi 
deruQg ergibt sicb flir diesolbe, dasa die Retractionsfíbigkeit der Vat 
baut in dem frilbesten Alter Ubcrbaupt fehlt in Folge der ooch be^ 
stehenden epithelialen Verklebung. Ganz gewôhnlich beobachtet i 
dabei aucb eine Verengerung der VorhautôfFnung. Bei geaflgendeŕ 
Fixation des Glíedee geliagt díe Vorbautreduction jedoch obne beaondere 
Mtlhe durcb mässigen Zug, aobald dJe Vorhautverklebung kitnattich 
getrennt wird. 

Wenn wir bei iilteren Knaben und Erwachaenen von einer Pltimose 
sprechen, so aind die Widerstände der Vorbautreduction viel grôsser. 
Bei der totalenPbimoae gelingt die Entblôssung der Eichel uberhaapi 
nicht; bei der partiellen lässt sich zwar die Vorbaut ganz oder zum 
Theil retrabireu, alloin die dio Retractíon erscbwerenden Momente 
macheu eicb in gloicher Weiae beim Voracbieben der Vorbaut geltend 
und beatehen aiicb apäter bei ReductiooaverBuchen. Die Vorbaut selbst 
zeigt in einzelneo Fällen nocb ganz die Verbältniase wíe beim Nen- 
geborenen : sie liegt der Eicbel unmittelbar an und Uberragt deren 
Spitze mit ibrom freien Rande. Zuweilen eracbeint aie dabei aufiallig — 
glatt straÉFund verdUnnt und manspricbt danu von einer atropbiachea—^ 
Phimose. Gewähnlicb besteht gegentheila eine Vorhautverl&ngerung !_:__: 

ein rllBselfärmiger, bjcker gewulateter Fortaafz Uberragt die Eichel 

spitze um die Eäifte, ja aelbst um daa Doppelte der Eichellänge^.. 
Derselbe hat geträbnlích die normále weiche ConaiateDZ, eeltener fuhl^K^ 

er sicb derber an und ist dann zugleicb auft^állig verdickt — byper 

trophische Phimose. Beim Versuche, die Vorhautoffmmg eicbtba^E~ 
zu machen, tlberzeugt man aioh, daaa diese Verlängerung nur detci^L 
äuaaeren Vorhaulblatte angebort; daa innere Blatt aitzt der Eicbal un — 
mittelbar an und die Vorhautmlindung befindet aicb au gewohnliebe"^t~ 
Stelle vor der Eichelspitze. 

In apäterem Alter bekommt man die Fälle angeborener Phimo*. ^^ 
recbt oft mit entzllndlichen Verfinderungeu der Vorhaut un*^- 
Eicbel zu Gesichte {ď. §. 29), wobei die bochgradige Schwellung d«^«^ 

Vorhaut vor Allem aufTállt. Eb verdient jedoch achon hier hervoť 

gehoben zu werdeu, daas chroniach entzUudliche Zustfinde beatebo^u^ 
kOunen, obne daaa die Vorhaut weaentbcb verfindert ist. So operir^^^ 
ich jlingst einen 37jährigea Herrn mit bocbgradiger angeborenc^^^ 
Phimoae, bedeutender Smegmaansammlaog im Präputialaack und reic"Ä::»-' 
lieh Bchleimig-eiterigem Ausfluss, deaaen Vorhaot bei der Unterauchuc* ^^ 
von den Veränderungen der Schleimbaut abgesehen faat gar nict»- ' 
alterirt, namentlich nicht verdickt und infiltrirt war. 

Bei jugendlichen Individuen beateht die Uraacbe der Phim(»^*-^ 
zuQäehat in einer Verengerung der VorbautiJíFnung, der Verbind uagg '^^ ' 
Btelle der beiden Vorhautblätter mit einander; ganz gewôhnlich tri * ^' 
man aber auch hier nocb Adbärenzen der Vorhaut mit der Eict* ^^' 
sowobl Uber dem vorderen wie beaondera Uber dem binteren Theí. ^^ 
der Eicbel. Das erstere Moment bildet daa directe Hinderniss £"*^ 
den Durchtritt der Eicbel durch díe Vorhautoťfhung, während 
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letstere díe bei der Reduction nothwendige Umstttlpung des inneren 
Blattes erschwert oder unmdglich macht. Dieselben Momente also, 
welche beim Neugeborenen die freie Beweglichkeit der Vorhautfalte 
aafheben, Bteben auch in ursächlicher Beziehung zur Phimose, nur 
zeigen eie graduelle Verschiedenheiten. Beim Neugeborenen und 
ganz jungen Enaben wird der verengte Vorhautring durch die in 
ihn hineingedrängte Eicbelspitze sehr leicbt erweitert und bleibt es 
aoch gewdhnlich später; die Hauptschwierigkeit bei der Reduction 
bildet bier die allseitige VorhautTerklebung. Im späteren Alter 
spíelt bei der Phimose die Verengerung der Vorbautôffnung die 
liauptrolle, sie erscheint häufig so hochgradig und der Rand der Oeff- 
nung so rigid^ dass nur an eine operative Erweiterung gedacht werden 
kann. Die Adhärenzen zwischen Vorhaut und Eichel erstrecken sich 
gew5hnlich Uber umschriebene Partieen der letzteren und vergrôssern 
das durch die verengte Vorbautôffnung gesetzte Hinderniss. 

§. 9. Wie entsteht nun aber die Phimose? Podrazki^) und 
Emmert^) nehmen an^ dass durch eine chronische EntzUndung eine 
allmählig immer straffere und dichtere Verwachsung des äusseren mit 
dem Schleimhautblatte resultire, welche sich zunächst und vor Allem 
an den Rändern der Vorhautdffíiung manifestirt; hiedurch wttrde die 
letztere hart und rigidé. Ich kann nach meinen Untersuchungen und 
Beobachtungen diesen Ansichten beistimmen. 

Seit 4 Jahren untersuchte ich sämmtliche mir in Behandlung 
gekommene Enaben auf die Verhältnisse der Vorhaut. Hiebei liess 
sich in derThat(cf. §. 29) bei Knaben jeglichen Alters, vor Allem aber 
auch bei ganz jungen, die Balano-Posthitis in ihrer leichtesten, auf die 
Eichelspitze und die Vorbautôffnung beschränkten Form ungemein 
häufig beobachten. Dass derselben aber eine hervorragende ätio- 
logische RoUe bei der Entstehung der Phimose zukommt, zeigen die 
Ftíle — ich sah sie ôfters — wó vom Arzte die angeborene Vorhaut- 
verklebung in den ersten Lebensjahren durch Zurttckziehen der Vor- 
haut tiber die Eichel und LOsung mittelst eines Sondenknopfes ge- 
hoben und nachher von der Mutter des Knaben die Reduction der 
Vorhaut entgegen dem Wunsche des Arztes nicht mehr vorgenommen 
wurde. Innerbalb 2 — 6 Monaten bildet sich in diesen Fällen fast 
regelmässig eine sehr hochgradige Phimose aus mit derber Infiltration 
des freien Vorhautrandes. Notizen Uber 3 solcher Fälle liegen vor 
mir, wo ich selbst bei Enaben von 3 — 5 Jahren wegen Balano- 
Posthitis die Losung der Vorhaut in beschriebener Weise vornahm. 
Am 3. Táge, wie ich das Eind wieder sah, gelang die Reduction in 
Folge Schwellung der Vorhaut fast schwerer wie beim ersten Versuche. 
Ich gab die Weisung, täglich einmal die Vorhaut zurttckzuschieben, 
aber dieses unterblieb, und innerbalb 2 — 10 Monaten konnte ich in 
allen Fällen eine hochgradige Phimose mit einem eher verdiinnten, doch 
sehr rigiden Vorhautrande nachweisen, deren Beseitigung nur durch 
die Operation môglich war. Soviel ich mich iiberzeugen konnte, be- 
dingen die bei der kiinstlichen Lôsung der Vorhautver- 



1. c. p. 9. §. 12. 

*) Lehrbuch der Chirurgie. Stuttgart 1861. Bd. 3. p. 887. 
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klebung coiiBtaDt auftretenden EinrisBe des Vorhautrandei 
DDd ihre folgende Vernarbung die so wichtíge Äenderung 
in der Dilatirbarkeit der Vorhautoffnung. GestUtzt wird dieae 
Ansiclit durch die zahireichen Erfahrungen Uber die Folgeo unge- 
niigender Spaltung der Vorbaut bei wirklícber Pbimose. Ich kaon hier 
vor AUem auf die Angaben Dieffenbac h's ') verweiseo. Eine gehr 
hocbgradiga PhimoBe aah ich selbst bei einem Sjährigen Knaben unier 
deneelben Umetänden entatehen. In seioeni 3. Jabie boII der Jange 
plBtzlicb UrÍDbeschwerden bekommen baheo. Der herbeigernfene 
Arzt machte sogleicb eine ^l^cm laage doraale IdcÍbíoq íd díe Vor- 
haut, wonacb die Harnrôhrenôfiiiung in der Eichel nach Angabe der 
Miitter sicbtbar wurde, die Vorhautverklebung aber wurde nicht be- 
hoben. Zwei Jahre Bpäter wurde mir der Knabe vorgeslellt, da et 
Behr lange und in feÍDstem Strahle urinire. Ich fand auf der RUck- 
ääcbe die Narbe der ťrUheren IncÍBÍon , die in der selbst fíir den 
feinsten Sondenknopť nur tnitMube paBBirbaren VorbautOfinungeDdigle. 
Zuweilen wird auch bei Erwachaenen in Fnlge Verletzungen der Vor- 
baut eine Steigerung der scbonbeBtandenen Pbimose beobachtet. Etn 
47jähriger Patient der Kocber'Bchen Ktinik macbte die Angabe, dm 
aeine sebr hocbgradige Phinaoae seit 3 Jahren sich entwickelt híbe 
Qacb einem wabreDd des Coítus erfolgten Einmse der Vorbaut in der 
Kähe des Bandchens. 

Aetiologie und Géne se der gewítbnlichen Phimose laasen sich Dicfc 
diesen Auneinandersetzungen in folgender Weiíe präcisiren: Sie eot- 
eteht in der HebrzabI der FäJIe scbeinbar Bpontan durch wKbrend der 
Bpontanen Losung der Vorbaut auťtretende eolztindllche Processe, dií 
vor Allem dio Ränder der Vorbaut äffnung befalleu und eine Infiltrativn 
deraelben bedingen, in Folge deren ihre normále DilatatiooBÍUbigkeit 
verloren geht. Daneben werden auch eigentliche narbige Retractiones 
an derselben Stelie beobachtet in Folge ungenllgender Nachbeliínil- 
lung bei klinBthcber Losung der angeborenen Vorhautverklebung asi 
nach zii kleinen Incisionen in die Vorbaut zur Hebung eutwedĽr achoí 
beBtehenderPhimosen oder behufs Erwetterung der zn engen Vorli&ut- 
fiffnung bei ganz jiingen Knaben. Die oft so bedeotende Veriiingiímof 
des äusBeren Vorhautblattes verdankt ihre Entstehung den dnrth dfe 
äfteren eutzUndlichen Reizungen aitBgeloBtcn Zerrungen and Reibungeii 
an der Vorbaut und am Gliede. 

Sämmtiiche Fälle von PbimoBe, welche nachweisbar von frllheíWr 
Jugend an beBtanden, werden als angeborene Pbimoae beaeit 
und ihnen die in späterer Zeit entstandenen als erworben 
m o sen gegenilbergesteltt. Nach den eben entwickelten Ansiohl 
die Genese der angeborenen Phimose passt díe Bezeichnimg 
genommen nicht; wenn aber trotzdem hier an der Ublichen ~ 
der angeborenen PbimoBe ťestgebalten wird, so geBchÍ<*' 
in praktischem Interesse. Die Angaben, die dem 
tlber das Leiden gemacht werden, gehen nämlich ( 
Geburt an bestebe und biedurch ist die Ärt dar ^' 
aucb bestimmt. 

Ea ist vor Aliem noch nätbig, eine 

') 1. c. Bd. 2, p. 720. 
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den ganz Dormal bestehenden Verhältaiaaen der Vorhaut beim Neu- 
geboreaen und in der frtlhesten Jugend uod der angeboroncn PhimoBe. 
t>a wir nämlick die epítbeliale VerklebuDg der Vorhaut mit der Eíchel 
aU einen phjsioiogiacben Zuatand betrachten, bo wird ea sich fragen, 
wann wir den pathologiechen Zuatand der Phimose aaneliiiieii und wie 
derselbe von dem congeititalen Zuatande sich unterecheidet. Bókai 
hal sich diese Frage bereitB vorgelegt ond sie dabin entschieden, daas 
aU eigeDtiiche PhimoBÍa congenita nur díejenige abnorme Enge der 
Vurhaat zu betrachten sei, die auch nach erfolgter apontaner oder 
kllnatliuher LSsung der verklebenden Zellenachicht noch fortbeateht, 
alao die bleibende Verengerung der Vorhaut; indem Bókaí weiterhin 
daa 3. Lebeasjabr als den Zeitpunkt anaieht, wo die Loaung voll- 
^ommen oder grOsstentheila stattgefunden, wUrde tnan nach ihm nauh 
ToUendetem 3. Lebenajahre nur noch von einer Phimoae sprechen kOnneo. 
Oiese Anschauungen kann ich nícht vollig theilen: Eine striete Alters- 
grenze hat bei unaerem Leiden keiae differenzial-diagnoBtiscbe Bedeutung. 
£ókai aelbat fand zwischen 4 — 7 Jahren noch vôllige Verklebung der Vor- 
haut mit der Eichel in einigen Fällen und ich traf diese bei Knaben 
s^vischen 10 — 15 Jahren unter 26 Fällen Smal ^). TJeberblicke ich 
Uberhaapt meine Erfabrungen, bo komme ich zu dem Schiusne, daaa 
der spontane LosungsproceBa der Vorhaut aich Uber einen vie! groBaeren 
Zeitraum eratreckt, ala Bókai atinicimt und gewUhnhch erst um die 
ľubertätszeit seinen deBnitiren Abschtuss findet. Mir acheint ea am 
Kweckmäasigsten, alle jene Fälle von angeborener Vorhautenge, bei 
^relcben sich unter gehoriger Fixiruug des Glíedea dÍ6 Vorhaut durch 
«ÍDfachen Zug unter Zuhilfenahme der Knopfsonde behufa Loaung der 
«pithelialen Verklebung hinter die Eichel zurUckachiebea läast, ala oicbt 
pathologiache zu betrachten und von einer Phimoae nur zu sprechen, 
-wenn bei Kindern, gleichviel welchen Ältera aie sind , in Folge Ver- 
engening der Vorhautoffnung die Reduction in der angegebenen 
"Weise entweder nur aehr achwer oder gar nicht mSglich ist, Mit 
dieaeo Anachauungen atimmen aucb die eämmtlichen Definitionen der 
Phimose in der älteren UDd neueren Literatúr Ubcrein, ebenso ist daa 
Wort Phimoae ihneu entaprechend ('I>í[i.iu3tí-Verengerung), 

Bei der Schilderung der anatomiachen Veränderungen der Vor- 
haut bei der Phimose wurden die histologiachcn Verhältniase 
nicht berlickajchtigt, Ich habe von aämmtiichen von mir während 
4 Jahren operirten Phimosen — im Ganzen 33 Fälle — die Pr&parate 
von 10 Fällen mikroskopisch unieraucht und musa geateben, daaa ich 
^^■M Uberali einen uegativen Befund verzeichnete. HOchstens gering- 
^^Wkdige Veränderungen, wie ich aie beim Oedeuapraeputii beacbreiben 
^^Pbrde, waren zu constatiren, aber gerade am Vorhautrande fehlten 
^^^licbe beaondere Textúr veränderungen. 

An der Uand histológ! ach er Unteraucbungen entwickelt H. 

Reiner beaondere Anaichten tiber die Geneae der Phimose. Er glaubt, 

^dwa die Vorhaut nicht blosa aus 2, sondem aua 3 Lamellen beslehe. 

^^Ut mittlere Lamelle beschreibt er „eine bindegewebige , von zahl- 

^^^r '] Der Angabe von Packard, vonacli sich bei der Unterauťliiiiig von 

9S Snaben in liA Fälleu díe Eicbel durch einfaches Zuräukiíehen der Vorliaut 
Dlcbt entbläsBen liess, Tehlt die Altersbestimmaag der Uatersachten. 
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reichen elastiecheu Fasern in longitudínaler Rlchtung durchzogene 
ťlatte, die sich von der Corona glandie zum Bande des PrSputium^ 
erstrecken und durch eine dilnne Schichte lockeren Bindegewebee von 
der ÍDQeren Platte des Präputiuma geschieden aein aoll". Die Em- 
Btehung uad EatwíckeluDg der Phimose brÍDgt Reiner mit dieser 
eigenarttgen Structur der Vorfaaut íd Beziobung: Sobald eioe aerfise 
Infiltratíoa in dem Bindegewebe zwiachea beídeo Lamelleu der isnerea 
Platte Btattfindet, bo erfährt diese an der UebergangBstelle der beiden 
Vorhautblätter, also am Rande des Vorhautringea in ihrem Vorwärls- 
schreiten einen Widerstand, da bier die beidea Lameilen dea ioDeren 
BlattCB mit einander vereinigt sind, Durch Ansammiung vou Sérum 
an dieaer Stelle aoll dann alao die Phimoae entatehen. Ich werde 
später bei Beaprechung dea Oedema praeputii nochmals auf diese An- 
gaben Reiner's zurilckkommen; hier will ich nur bomerken, dass ich 
weder beim einfach enlztiodlichen Vorhautiideme noch beim chro- 
niachen Oedeme die mittiere Lamolto Reiner's und das eigenthUm- - 
liché Verhalten der seroseo Infiltration constatiren konnte. Die darso^ 
basirte Ansicht Uber die Geaese der Phimose kann icb deshalb nicb^ 
adoptiren. 

Angaben iiber die Uäiifigkeit der Phimoae bei Kindern an»__ 
Erwachaenen liegeii nur spärlích vor. Schraid ťand unter 4943 Kici^ 
dern der Poliklíoik dea Auguatahospitales in Berlin 94 Phímose^^ 
woraua aich eine Frequenz der Phimose von annähernd 2 "/u bei KÍ~^^ 
dern ergibt. Ebenso wichttg aind die Mittheilungen von A. Jasse x 
der in setner Stellung als belgiacher Militärarzt Unterauchungen 1il»«r 
die Länge dea Frenulums rnid die Verhältniaae der Vorhaut anstellfe. 
Er fand unter 3700 Männern 89 Fälle von angeborener Phimoae; ©j 
wĽrde aich daraus fúr Erwachaene eine Frequenz von 2,4% ergeben. 
Im amerikaniachen Kriegsverke '} aind 7 Operationen wegen ange- 
borener Phimoae verzcichnet; ftlr die Frequenz der Phimoae aber be- 
Tveist dieae Zabi natUrlich nichta. | 

g. lU. Symptomatologie. Mit ťbimose behaftete Kinder wer- 
den in derRcgelwegen Harnbeschwerden dem Arzte vorgeatellt, Def 
Urin wírd unter groaaen Anatrengungen und in feinem Strahle ent- 
leert, oder ea beateht Retentio oder gar Incontínenz. Intercurrente balaos- 
poBthitiache Procease und folgende entzilndlicbe Schwellung der Vorhaul 
bedingen gewShnlich eine plStzlicbe Steigerung schon ťrúher beatandener 
geringer Beachwerden. Hieraua erklärt sich die plôtzlich auFtretende 
Harnverhaltung. Mehr chroniach bestehende Harnverlialtung resnltin 
bäufíg wegen Insufficienz des Detrusor in Folge andauernder BlaKO- 
ftlUung. Zugieiuh mit der Retentíon beateht nicht aelten Incontincoi- 
Trouaaeau und Bryant erwiihnen ihrer. In den Krankenjoumalen dw 
Kocher'Bchen Kliník, die mir aämmtlich in gUtigster Weiae ziir VB^ 
fligung geatellt sind, tindet aich unter 17 Fällen angeborener PhimMt 
die Retention 2mai und sugleich mit Incontinenz 4mal notirt. BryftO' 
erwähnt noch ala Stôrungen der Harnexcrelion bei Phimoae die Hín* 
turie und in 4 Fällen Blasenirritation und glaubt, dass díe PhinioH 
Ofters Erscheinungen bedinge, welche vollkommen den Steinbeachwerd^ 
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bei Kindern gleichen. Eine grosse Zabi an Enuresis nocturna leidender 
Enaben ist mit Phimose behaftet und der vonEOnig gegebene Rath, 
bei „BettpÍBsern^ Btets die Verhältnisse der Vorhaut zu untersuchen, 
yerdient daber voUe Beacbtung. 

Nacb de Willard soUen Prolapsus ani und Strú ma bei 
phimotiBcben Enaben in Folge der erbôhten Tbätigkeit der Baucb- 
presae bei der Harnentleerung dfters vorkommen. Die gleichen Mo- 
mente macht Friedberg fUr die Entstehung von Unterleibs- 
h e m i en verantwortlich. Bei einer Zusammenstellung von 111 Fällen 
▼on Unterleibshernion aus den Journalen seiner Klinik ergab sich: 

1) Die Zabi der Knaben Uberstieg die der Mädchen um 62 ^/o. 

2) 27;7 ^/o der Enaben litten an angeborener Phimose. 

3) Die Zahl der Fälle, in denen mehrere Hernien vorkamen^ war 
bei den Enaben mit hochgradiger Phimose nahezu doppelt so gross 
ale bei den Enaben ohne Phimose. 

4) Nach der Operation der Phimose waren in der Regel die 
Semien in auffallend kurzer Zeit beseitigt; und zwar um so eher, je 
jlinger die Einder waren. 

Osboru; Eempe und Schmid betrachten die Phimose in gleicher 
Weise als Ursache der Hernien des Eindesalters. Eempe gibt folgende 
2ii8ammenstellung Uber 50 von ihm im grossen Londoner Einderspitale 
(6r. Orm. Str.) beobachtete Fälle angeborener Phimose beziiglich der 
gleichzeitigen Complication mit Hernien. 
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Nicht aufgenommen sind die Fälle von Nabelhemien, dagegen 
befinden sich 5 Patienten mit doppelten Leistenhernien darunter. Eeine 
dieser Hernien war angeboren, sondern immer entwickelten sie sich 
nachträglich; wie Verfasser meint, unter dem Einflusse der Phimose; 
in 5 Fällen verschwand die Hernie nach Heilung der Phimose durch 
Circumcision. Die von Schmid mitgetheilten Zahlen bestätigen diese 
Angaben. Von 94 Phimosen sind 50 (also 53 ^/o) mit Hernien com- 
plicirt. Daneben macht Schmid noch auf das gleichzeitige Be- 
stehen einer Hydrocele mit Phimose aufmerksam; in 18 Fällen 
(19 ^/e) wurde letzteres constatirt. Die Angaben Uber den Einfluss der 
Phimose auf die Entstehung der Hernien und der Hydrocele verdienen 
Beachtung, ihre eingehendere WUrdigung liegt jedoch ausser dem Be- 
reiche dieser Arbeit. 

Die Qňers als Ursache der bestehenden Harnbeschwerden zu be- 
Bcholdigenden entzttndlichen Erscheinungen an Vorhaut und Eichel 
kônnen auch als solche von Wichtigkeit .werden. Vorhautôdem, schleimig- 
eitrige Secretíon, Schmerz bei Bertthrung der Vorhaut und bei der 
Harnentleerung bilden dann die charakteristischen Symptóme. 



192 



ÄDgcbor 



■ Pliimose. Symptóme. 



Bei älteren Knaben und Erwachsenen wird nur ausDabmsweUe 
uber Hanibescbwerden geklagt, doch zeigen eiuzeloe Beobacbtungen, 
dasB sogar noc b in späterem Älter dte erscbwerte UrineDtleerDng uod 
ibre Folgen bel aDgeborener Pbimose vor kom m en. Donovan eab bei 
eioem 45jährigan Manna Urinrelentioii wegen eiofachcr Phimose, In 
3 Fälleo der Kocher'scben Klínik, Manner von 27, 30 und 47 Jahren 
betreffend, beatand Retention mit IncontineDZ bei hochgradiger ange- 
borener Phimose; der ŕiOjährige Patient klagte zudem noch uber Ueblig- 
keit mit Kop fach merzen und Sťhmerzen und Schwere in den Gliedem, 
die in den letzten Monaten zu §einen Harnbeschwerden hinsugskommen. 
Díe groBse Aehulicbkeít dieaer Eracheinungen mit cbrouiach-uriiiníscben 
Zuständen ist in die Augen apringend. Daas díeaen Bcbweren aub- 
jectiven Symptomen auch entaprechende objective Veränderungen zu 
Grunde liegen konnen, zeigt eine Mittbeiluog von Schnchard •). Er 
fand bei der SectioD einea 46jährigon Mannes mit langem, engem Prä- 
putium eine sebr atark vergrtiaserte und dickwandige Eamblase mit 
an der inneren Fläche stark vorapringenden Trabekeln, ohne dass die 
sorgfEíltigBte anatomische Unteraucbung aueaer der Pbimose irgend eÍD^a 
Hindernisa in den unteren Harnwegen hätte nacbweiaen kännen. 

Von der Zeit der Pubertät ab treten bei der hochgradigen Phi — 
moae die Stärungen der aexuellen Functionen in den Vorder — 
grund: Die Erectiouea aind von intenaivem Scbmerze in Vorhaut ud^b 
Éichel begleitet, ebenao iat der Coitua acbmerzhaft, Nicht aelten pni—j 
atehen bei Erectionon oder beaondera beim Coitua EinrisBe am Vorhao^Mi 
rande und beftige EntzUndungseracheinungen in Folge davon. D aga^ 
die Phimose eine Prädisposition zii apecifischeu Infectionen achafit, L^sf 
bekannt; ich erinnere nur an die Erhebungen von Packard, welch^^ 
bei 151 venerUch inficirten Männern 58mal {38,4 "/o) congenitale Phti- 
moae nachwiea. L. Fleury vindícirt der Phimoee eine Behr grosse 
patbogeoetiache Bedeutung, Schon bei geringgradiger Phimoae iat die 
Scbleimhaut der Eicbel aehr aenaibel und ea beatehen deahalb hau6^ 
Erectionen eelbst bei jugendlichen Individuen, die gar oft mit Kitzela, 
Jncken und Brenuen begleitet aind; dieae kännen zu frUhzeitig«r 
Onánie und ihren Folgen filhren. Bei hochgradiger Phimose wird die 
Entwickelung dea Gliedea bebindert in Folge der permanenteo Com- 
preaaion der Eicbel duroh die enge Vorbaut, Die totale Pbimoae be- 
diugt zuweilen Impotenz, da wogen der Scbmerzen die Erection nidit 
gebOrig atattfindet oder dio Ejaculation zu raaeh erfolgt. 

Sleta tort recidivirende Balano-Posthitia ist bei erwachaenBB 
PhiiDotiachen sebr gewOhnlich, bedingt durch den Reiz dea in reioli- 
licbater Menge aich anaammelnden und zersctzenden Bmegmaa nnd ^ 
Unmäghchkeit der griindliclien Entfernung der letzteren. Einer meinet 
letzten Phimoaenpatienten bekam nach jeder Fusstour aofort setneo 
Eicbeltripper. 

Wie bei vielen anderen cbroniechen Leiden der männlichen S»i»I' 
organe, so werden auch bei der Pbimoae aog. nerväae StOruníie'' 
beobacbtet; Gaatralgie, Uerzklopfen und namentlicb die mannigfattíg- 
aten hypochondriachen Erscheinungen. Fleury notirt ala Folge der 



') K. Scliucbftrd, Hydroneplirosenljildung bei geringen Verengeruageii ií" 
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duích die Phimoae hervorgernfeneD grosaeo und zu frtihzeitigeu ge- 
Bchlechtlichen Erregnng uad der tibermäsBÍg getriebeDen Onánie noch 
beaundereGehirnerscheinungen: Lalbseitigen Kupfachmerz, Schtuor- 
zen im Binterliaupte und in der Gregend des verlängertea Marke b. 
Althaua fand unter 25 Epileptikern llmal congenitale Phimosa und 
bält es fUľ mägUch, dass die mit der Fhimose verbundene Reizung 
des Genitalapparates die Entwickelung der Epilepsie begiinstíge, zumal 
die PhiiDOienoperation nicbt eine sofortige Sistirung der Anfálle, wohl 
aber einen schDellereii Erťolg der gegen die Epílepaie angewandten 
Heilmittel bedinge. 

g. U. Behandlung. Wer es veraucht, durch eingehenderea 
Štádium der ungemein reicben Literatúr die Indicationen fUr die Be- 

baodlung der Phimoae aufzuatellen, wird erstaunt aein Uber das Chaos 
Terschiedenartigster Änaichten und Behandlungamethoden. Hier die 
BebauptUDg, die angeborene Phimoae verachwinde in apäterem Alter 
stets spontan, jede Behandlung aei daher zweck- und nutzlos; dort die 
ForderuDg, mäglíchat frilh uud energiách die Behandlung einzuleiten. 
BezUgIich der letzteren machen die unblutigeQ den blutigen Metboden 
den Kang streitig, und endlich kommt zu AUem noch die TjDniaaae 
beaonderer Inštrumente, die díeaem oder jenem Zwecke dienen aollen, 
Wir ziehen ea vor, die ätiologiach-genetischen Anaichten Uber die 
Phimoae zur Ríchtachnur uuaerea therapeutíachen Haudelns zu machen 
and aprechen, geatutzt auf jene, vor AUem der Prophylase der 
Phimoae daa Wort. Die angeborene epitheliale Verklebung der Vor- 
haut mit der Eichel läat aich gewähnllch ToUig apontan in deu eraten 
Lebensjahren, wir werden uns ihr gegentlber alao exapectativ verbalten. 
Sobald aber während ibres Beatehena irgend welche eutziindliche Ver- 
änderungen wahrgenommen werdeu, aei ea, daaa Harnbeachwerden oder 
entzUndlicbe Scbwellung der Vorhaut auftreten, ao balten wir dafUr, 
daaa aofort die Vorhaut verklebung kUnatlich geldat werden aoUe und 
zwar gleichviol, in welchem Alter der Patient ateht. DarUber muaa 
man aich klar sein, dasa die gegen dieae entzilndlichen Proceeae gellbte 
und beliebte Behandlung mittelst warmer oder kalter Umachläge oder 
Einapritzungen von gewähnlichem Wasser oder leicht adatringirender 
Läsnngen zwar einen momentanen Erfolg haben kanú, aber die ätio- 
logischen Momente dieaer EntzUodungen kaum berUcksichtigt und da- 
her aucb den Recidiveu und ihren Folgon gegenUber ebenao machtloa 
iat, wie der aeichte Scherenachlag, der eine entzUndlich verengte Vor- 
hautjjffnnng erweitern aoU. Die enlzundlichen Processe entsteheo von 
den während der apontanen Läanng der epitbeliaten Verklebung resul- 
tírenden, wenn auch noch ao kleinen Wundfliichen aua und werden 
unterbalten durch daa im Vorhautsacke aua den angehäuften Epitbel- 
maasen und dem Smegroa aich bildende infectioae ifaterial, daa durch 
die Berlihrung mit Urin, vor Allem aber durcb die beatändige Stag- 
nation immer wirkaamer wírd. Ea crgibt aich bieraua das wichtige 
Postulát: Bobald bei Kindern balano-posthitiache Procease 
entatehen, die ktlnatlicbe Loaung der Vorhautverklebung vor- 
zunehmen uud durch eine geeignete Nach behandlung eine tadellnae 
Heílung der geaetzten Verletzungen herbeizufiihren. 

Skurmann, ErankheltFD der iniinnl. Bamrähr^ und de^ Peuis 13 
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Die kllnstliche Trennung der Vorhautverklebung gelingt bei 
Kindern leicht in folgender Weíse: ÄD dem mit der linken Hand 
fixiľten Giiede wird die Vorhaut erst soweit mOgliuh mittelat Daumen 
und Zeigefinger der reehten Hand znrUckgezogen; faet auanabniBloB 
gelitgt diea bis zur Blosalegung der vorderen EichelIiSlfÉe. Die vollige 
TreDQUDg gescliieht nun am einfachsten und schonendsten unter Zuhilfe- 
nafame einer Knopfsonde oder einea ähnlichen stnmpfen Instrnmentes. 
Liegen bereits au einer Stelle die blendend weissen Epitbelschollen zu 
Tágo, BO entfernt man diese mittelst des Sundeoknopfea nnd kann mit 
letzterem von der entatehendea Vertieťung aus leicbt die Trennung bis 
zur Eichelkrone ausfilhren. Non treten die im SuIcub retroglandolaria 
masaíg angehäuften Epithelperlen za Táge und werden mittelst der 
Finger und des Sondenknopfea aua ihrer Umgebung gelSst und eat- - 
femt. Ihre letzten Reste aitzen gewôhnlicb zu den Seiten dea Frenn- — 
lum. Nachdem auch ale aus ihreo Niachen berausgehoben , reinigts^ 
man den ganzen Vorhautsack mit einer achwacfaen desinficirendeic:^ 
Liisung, entweder mit Bor- oder Salicyl- oder ganz Trrdilnntrrr-^ 
Sublimatwaeser, und entfernt hiebei noch die letzten Reste der Epitbel^^ 
perlen. Jetzt wird mit Bruna'acher Watte getrocknet und auf dL.^ 
von einander getrennten Vorhaut- und Eicbelďächen Borsalbe odt^^ 
2 — 3 "/oiges CarbolOl applicirt und die Vorhaut reponirt. Am folge^^^j 
den Táge besteht gewäbnlich ein mässiges Vorhautodem: gleicbwo' ^ 
wird daa Präputium zurllckgeschoben und je nach der Menge 4 ^j 
Secretes entweder nur mit feuchter Watte oder mittelat BorwaBser ^íje 
Reinigung vorgenommen und Salbe applicirt. In den uSchaten Tag-^jj 
lasse ich daaselbe durcb die Matter wiederholeo und sobald die Vorbaur- 
r e du cti o n leicbt gelingt nnd ieglicbe Scliwellung verBchwunden ist 
(gewähnlicb in einer Woche), gebe ich die Weiaung, von Zeit zu Ze/t 
die Reinigung des Vorbautsackea mittelat Bruns'scher Watte «u be- 
sorgen. 

Man mag die AiisťQhrliehkeit dieaer Schilderung entschutdigen: 
die Erfahrung in meiner Praxis hat sie veranlasst, Icb habe durch 
dieaelbe die beatimmte Ueberzeugung gewonnen, dasa bei der bfr i 
achriebenen Bebandlung aua der epitbelialen Yerklebung niemals die u 
Phimose entsteht und anderereeita eine grosse Zahl von beginnendra j 
ťbimoaen bei Kindem aii-h in derselben Weiae heilen lassen. 

Die richtige Bebandlung und Nacbbehandlung der an- 
geborenen Vorhautverklebung bildet meiner Erfabrnng nach 
die Propbylaxe der Phimose: Durch die Freilegung und grUnd- 
liché Reinigung des ganzen Vorhautsackea werden die die entzlind- 
licben Zustände veranlassenden nnd sie untei-baltenden Momente mít 
einem Malé entfernt und die ŕiftere Wiederholung der Procedúr garan- 
tirt am aicheraten die bleibende und ungehinderte Verscbiebbarkeit der 
Vorbaut. 

Bei der eigentlicben Phímoae bestimmt im Allgemeinen der G-rad 
deraelben die Art der Bebandlung, docb ist auch das Alter der Patien- 
ten niťbt ohne Bedeutung. Bei Knaben bis zum 4. Lebensjabre ge- 
lingt es faat auanabmsios, bei einiger Geduld die Vorbaut zu reduciren. 
KCnig hebt mit Recht hervor, daas wenn aucb znr Reduction einige 
Kraft erŕorderlich ist, sie doch in frilhem Alter ausnahmalos moglich ist, 
weil die wie ein Keil wirkende Eichel die enge Vorhautíífihung docb 
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gentlgend zu erweitem vermag. Aucb bei dieser forcirten HeductioQ 
ÍBt es aber Däthig, dass die Vorhautverklebung, die beaonders im bin- 
terén Theile der Eicbel noch bestebt, behoben iiod der Vorbaiitsaik 
in ganzer AuBdehnuDg freigelegt werde. SeiDC grílndliche Reinigung 
nnd Desinfection verbindert, dasG von den bei der gewaltsamen Re- 
duction unvermeidlicben Einrissen am Vorhaulrande aiis beftigere 
EniztiDduDgBerecheinuogen auageben. Der viillige Erfolg aber let niir 
bei sorgfáltiger Nacbbebandlung zu erwnrten; eiufacbes gcwaltBamea 
Zurflck- und Vorecbieben der Vorhaut beísst nicbta anderes aU dem 
Kinde unnUtzen Schmerz veriiraacben, die Phimose wird danacb ateta 
bochgradigw und veriangt, wie ich frither acbon betont, gewôhDlicb 
die opera ti ve Beseitigung. 

GerÍDggradige Pbimoaen iíiterer Enaben werden durcb ofteres 
Zurilckzieheu der Vorhaut unter den nuu scbon zur Genllge bekannten 
Cantelen rasch geheilt. Hochgradige Pbimose derselben Alterastufe 
UDd die sog, angeborene PhimoBe Erwachsener bilden die gewBhnliche 
Indication zur operaliven Behandlung. Nebmen wir noch die ge- 
wSfaDlich durcb Kunstfehler — unvollstSndige Losung der epitbelíalen 
Verklebuog , UDgentlgeode Incision — erzeugten hoehgradigen Phi- 
mosea jungerer Indíviduen hirzu, so habeu wir ihre Greuzen fílr die 
SDgeborene Pbimoae hinreichend geaeicbnet, 

Die Operation der angeborenen PhimoBe bezweckt eine gentigende 
und danernde Erweiterung der Vorhautoffnung. Ihr kommt beutzutage 
fílr Kinder und empSodliche Patienlen die Narkose, ťUr die Sicherheit 
dea Gelingena aber und die Promptheit der Heilung die Antiseptik in 
eíner WeiBe zu Gute, daaa wir in der That kaum mehr begreifen 
kOnnen, wie man zu allen Zeiten ao unendlich viel Uber sie discutiren 
nnd achreiben konnte. 

Fiir die zu Anfang unterBchiedeoen beiden Formen der Phimose 
gestaltei 9icb die operalive Behandlung etwas verachieden. Bei der 
Bog. atrophiachen Phimose, wo die Vorhaut der Eichel enge anliegt 
nnd sie nach vorne nicbt iiberragt, gentlgt die sog. DorBalincision 
der Vorhaut, Ich fUhre die kleine Operation in folgender Weiae 
aus: Kinder und beaonders empfindliche Patienten werden narkotisirt. 
In die Mitte einer in 2 "/nigea C'arbolwasser getauchten Compresse 
wird eine kleine Oeffnung gesclinitten , durcb diese der Penia durch- 
gezogen und mit der Compresae aelbst die Scharagegend, daa Scrotum 
und die Oberachenkel hedeckt. Hiedurch wird die bier ziemlich um- 
Btändiicbe Reinigung der Umgebung deB Operationsgebietea unnSthig. 
Das Glied wird mit Daumen und ŽeígeSnger der linken Hand äxirt 
und die Vorhaut aoweit moglich zuruckgezogen. Gelingt die Ein- 
fiihrung einer Sonde in den Vorbautäack, bo wird unter Leitung der- 
selben daa atumpfe Blatt einer kleinen Scbere eingetlihrt. aoweit mäg- 
licb Torgeschoben und die Vorhaut genau in der oberen Mittelliníe 
dnrch ScberenscbluBB mit einem Scblage geapalten. Sogleich klaffen 
die Wundränder so weit, daas sie faat in eine gerade Linie zu einander 
zu liegen kommen; das ínnere Vorhautblatt iat bia zur Mitte seiner 
Länge, das äussere gewOhnlich etwaa btíber hinauf getrennt, Durcb 
Zug an der Penisbaut retrahirt man daa äusaere Blatt bo stark wie 
mäglicb und schneidet aue dem Wundwinkel des inneren Blattee ein 
kleinea, mit der Basia gegen die Eicbelfurcbe gericbtetes LSppchen. 
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Ich bilde dieses stets sO; dass seine Ränder UDter einem Winkel von 
60 ^ sich treffen und bei Erwachsenen eine Länge von 1 cm, beí Kin- 
dern etwa die Hälfte erreichen. Kleine Unregelmässigkeiten der Wand- 
ränder glättet man mit der Schere und rundet ebenso die seitlíehen 
Zipfel am äusseren und inneren Vorhautblatte entsprechend ab. Die 
Wundfiäche wird zunächst mit 1 ^/oigem Carbolwasser abgetupft, etwa 
blutendc; auch kleine Gefässe werden mit feinstem Catgut ligirt. Non 
trennt man die Vorhautverklebung und reinigt den ganzen Vorhantsack 
in bereits beschriebener Weise und vernäht endlich die kleine Wunde 
mit feinem Catgut. Hiebei wird erst die Spitze des aus dem inneren 
Blatte gebildeten Läppchens mit dem Wundwinkel des äusseren Blattes 
durch eine Knopfnant vereinigt und von letzterer aus jederseits eine 
fortlaufende Naht in der Ausdehnung der Wunde angelegt. Schliess- 
lieh wird die Wunde mit einem in Salicylwasser oder, was mir be- 
Bonders vortheilbaft erscheint, in 2 ^/oiges Wismutbwasser getauchten 
Wattestreifen bedeckt. In den ersten Stunden nach der Operatíon 
erhält man den letzteren feucht durch ôfteres Aufgiessen der antisep- 
tischen L5sung und ersetzt ihn am zweiten Táge schonend durch einen 
fŕischen Streifen, falls er blutig verfarbt ist. Diesen Streifen lässt 
man einfach vertrocknen. 

Bei solcher Behandlung ist der Verlauf ein ziemlich gleichartíger=^ 
Am dritten oder vierten Táge ist die Wunde durch primáre Vereini — 

B mg geheilt und es besteht bloss noch geringes VorhautOdem auf detm 
nterseite des Gliedes. Bei Kindern allerdings tritt die príma reuni 
selten in ganier Ausdehnung ein, da Läsionen der Wunde währen 
dee Schlafes nicht selten sind und die stetige Benetzung mit Urín di 
Wirkung des Verbandes sehr beeinträchtigt. Man verbindet dann di 
nicht vollig verheilten Partieen vom drítten Táge ab mit Salbe. 

Die bpaltung der Vorhaut wird am einfachsten mit der Schere 
ausgetlLhru Die Bedenken, die vor Allem Dieffenbach gegen das 
Inštrument hatte {I, c. p. 720), sind zumeist hinfiLilig geworden, seit 
man unter antiseptischen Oautelen operirt. Im Uebrígen verdienen aber 
die r^ichen Erfahrungen, die dieser geníale Chirurge in seiner klasai- 
8eh«[i Schilderung mittheilt, noch heute voUe Beachtung. 

Die LSppchenbildung aus dem inneren Blatte hat Roser 
ang^g^ben: ihre grossen Vortheile sind in die Augen springend: Dts 
Lippohen verhindert vor AUem ein Wiederverwachsen der Hautwnnde, 
gleiohviel ob es durch die Naht fixirt oder letztere unterlassen wird, 
M bewirkt eine Umsiumung des Wundrandes im oberen Wundwinkel. 
Ea soheint mir von VortheiK dass das Lippohen ziemlich gross geformt 
winl. die Narbe wird dadurch viel mobiler und besonders fúr &- 
wachs«De ist dies wiohtig. Ein sehr kleines Lippchen schaA ihnliche 
Verh&ltnisse im oberen Wundwinkel. wie die einfache locision: es 
n^ultirt eine veidiokte. hänfii: nvvh lin^re Zeit empfindlíche Narbe, 
welohe in der Faohelturche fixirt ist und deshalb bei Zemmgen nnd 
FríciioQen der Vv^haui leioht wieder lidirt wird. Ich sah bei einem 
'^liäkrígen Herni « de«sen Phimose einige Jahn? turor durch Dortal- 
incisk>Q OMrirt wv^rdeii. ämal naoh einander Sohankei^eschwOre gerade 
in die«er ^arW: lumal das iweite llous war hartnickig nnd die 
jhcliaeMliche Xarbe Uieb lang>ŕ Zeit »ehr emp&nduch. 

Je exacier die Btat^iillan^ bedN>T^ winl um so geringio' ist die 
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VorhautBchwellung und -Verfärbung nach der Operation ; beide beruhen 
zum groBsten Theile auf Blutin&ltr&tion dea lockeren Zellgewebea. Ea 
bestehen am Präpiitium in dieser Beziehong ganz die nämlicbea Ver- 
hältniase, wie ste von Volkmann am Scrotum nachgewiesen wurden. 
Dass man zu den Ligaturen nur feinstes Catgut verwendet, verateht 
sich von selbat. — Die ťortlaiiľende Naht wurde von meinem verehrten 
Lebrer Kocher steta bei der Phiniosenoperation geúbt, aie lässt sich 
ongemein acbnell anlegen und bewirkt eine víillig genUgende Ädaptation 
des Wundrandea. Ich prufte gelegentlícb aucb die Knopfnaht, sab 
aber niemaJa beaondere Vortbeile davon. Als Verband empfiehlt sich 
der feiichte Watteverband in erater Liiiie. Die Verauche mit Carbotäl, 
mit Bor- und Salicylualben und endlicb mit Jodoform und Jodoform- 
collodium ergaben mir keine gleicbmäHsig guten Reaultate. Zur Be- 
netzung dea Watteatreifeaa verwende ich am liebsten das 2''/uige 
WismuthwaaBer, das vortrefflich wirkt sowobl an der genähten Wnnde 
wie beeondcľa auť den ťriacb getrennten Epitbelflächen der Eichel und 
der Vorbaut. 

Nur wenige Fälle verlangen geringe Abweichungen von dem 
geachilderten Verfahren; Bei bochgradiger Enge der Vorbautoffnnng 
kanú die Einfilhrung der Sonde und dea Šcberenblattes uumäglich aein; 
dann fUhrt mau den Scbnitt mít Hilfe dea Mesaers von binten nach 
vorn, wie es Diefťenbach angibt. Sobald der Vorhautrand durch- 
trenut iat und die Eichelapitze eracheint, !äst man die atarke Ver- 
klebung an der RUckfläche mittelst der Sonde und beendet die Operation 
mittelat der Schere. So läsat aicb eine Verletzung der Eichel mit 
Sicherheit vermeiden. Trifft man atatt der einfachen Verklebung eigent- 
liche Verwachaung der Vorhaut mit der Eii-hei, Adbäsionen alao, welcha 
sich mit stumpfen Instrumeuten nicbt trennen lassen, so muBS man aicb 
Tor Allero hdten, durch gewaltaamen Gebrauch der letzteren oder der 
Finger daa innere Blatt zu verletzen, Denn nach Einriaaen deaaelben 
bleibt steta ein bartnäckiges Vorhautôdem zurtlcfc. Der totalen Ver- 
wachaung der Vorhaut mit der Eichel gedenken wir später nocb; bei 
den partiellen Verwacbauogen, die ala kleinere oder grOaaere Briden 
eracheineD, empfieblt ea aich, sie erat mit der Sonde eu umgehen, vôUig 
fvei zu legen und dann im Niveau der Eichel zu durchtrennen. Die 
hiebei au der Eicbel entsteheoden Wuudea heilen rascb unter einem 
Schorť, die entaprechenden Wunden am inneren Vorhautblatt ílberlSast 
man entweder sich aelbst, oder vereinigt aie bei groaaerer Auadehnung 
durcb eine f eine Oatgutnaht. 

Die bei Kindern gewôbDlícb und gar nicht aelten auch bei Er- 
WRchsenen vorkommende aog. bypertrophiscbe Phimoae wird durch 
die Dorsalinciaion ebenfalls gehoben. Allein es ťolgt dann der Heilung 
der Wunde eine bleibende Entatellung: Far längere Zeit bleibt ge- 
wQhalich das Vorhautfidem beatehen, dann aber macbt aicb die schon 
Tor der Operation bestatidene Vorbautverliingerung wieder geltend, ea 
resultirt ein achUrzenťiirmig heruuterhängendes Präputium , iíhnlich, 
allerdings niemala so hochgradig, wie bei der Epispadie. Die gegen- 
theiligen Angaben der Autoren kenne ich wohl, wonacb die Vorhaut- 
verlängenmg apontan verscbwinde in wenigon Monateu nach der Vorbaut- 

C; allein ich kann ihnen zalilreíche Bei 'bach timgen entgegenatellen, 
Jabren das achtírzenfôrmige Präputium noch bestand, vielleícht 
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etvras geachrumpft gegen frtiher, aber jedenŕalls obeaeo uaachon fiir 
den Inhaber wie auffallig fiir den Arzt. 

Filr die hypertrophische Ptiimuse ist es daher stets angezeigt, 
den Uber die Eicbelapitze vorragenden VorhautriisBel abzutragen, aUo 
die sog. Circumcisioa auazuflihreD. 

Das schon von Dieffeubacii aogegebene Opera tionsrerfabren 
empfiehlt sich heute noch; Mittelst einer Balkenzaoge wird der die 
Eichel Uberragende Theil der Vorbaut in eine senkrecbte Falte zu- 
aarnmengedrUckt uud unter gehärigem Scbutze der Eicbel die Vorbaut 
hinter der Zange in einem Zuge durchachnitten. Kocher bedient 
eicb Htatt der Balkenzange einer achUnken Pincette und legt sie nicht 
senkrecht, sondern etwas schief a.a, so dass aie an der oberen Seite 
tiefer fasat wie vor dem Frenulnm. Die Oeffnung des äuaseren Blanea 
wird so elliptisch atatt krejaruiid und garantirt einea viel wettereD 
Vorhautrand. Nat-h Abtragung des vorderen Theiles der Vorbaut 
retrahirl aicb dus äusaere Blatt bedeutend, wäbrend das innere mehr 
weniger eage die Eicbel umachlíesat. Mit letzterem verl^brt man nun 
ganz wie bei der einfachen DorsalinciBion, spaltet ea in der oberen 
Mittellinie mittelat der Schere bis tlber die Milte der Eicbel, tormirt 
das Roser'scbe Läppcben und rundet die beiden aeitlichen Zipfel 
etwas ab. Ľie Blutatillung und Reinigung des Vorliautsackes geachieht 
in der bereits bescbriebenen Weíae. Ala Nabt empfíeblt sicb wieder 
die fortlaufende Nabt wegen ihrer Einfachbeit. Erai wird die ÍSpitze 
des Läppchens im oberen Wínkel des äusseren Blattes fixirt, wobei 
man meist zur exacten Implantatíon des Läppcbens nocb einen kurxen 
LängsBcbnitt durch das äussere Blatt in der oberen Mittellinie hinzU' 
zufUgen ba t. 

Die Nacbbebandlimg ist díeaelbe wie bei der Doraalincision. Tril 
die primäre Heilung der Wunde nicbt ein und foigt Eiterung, so ver-" 
ordnet man bei Kindern gerne täglicbe warme Bäder und applicirt aoF' 
die Wunde irgend eine antiaeptiacbe Salbe, die man ofters wecbsetn ^^ 
läsat. Gewôhnlich bleibt die Eiterung indesa nur auf einzelne Stelten^^a 
beschränkt und die Vernarbung macbt aicb gleicbwohl sebr rascb. Tni i 
den Fällen, wo eine Wundinfection oingetreten, erregt anfangs diu'.. M 
Verfärbung der Hautränder äfteľ» die Besorgniss, es mäcbte sicli um^Em 
beginneode Gangrän bandeln. Indess berubt die Verťarbung gewähn — ^■ 
lieh auf BlutinGltration Ins lockere subcutane Zeligewebe und hat dahe^^ "^ 
wenig zu bedeuten. Die anfangs meiat bctrachtlicbe ^chwellung de^BT^r 
Vorbaut persiatirt aucb nacb der Heilung der Wunde nocb, scbwinder' ^t 
später jedoch spontan oder nacb leichter Compresaion mittelat einevr "f 
acbmalen Flanellbinde. Tritt nacb der Operation bei Erwachsenec^*^ " 
entzUndlicbe Scbwellung auf, so läsat man am einfachsten lauwarm^^ -'^ 
Carbolumscbiftge {l",'o) appliciren, unter denen die Wunde sicb meií-^^' 
rascb rcínigt; später genilgt ein tíatbenverband. 

Die Operation binterlässt steta eine sebr feine Narbe, die bloK--^** 
bei der Heilung mit Eiterung nocb einige Zeit verdickt bleibt. 

Ueber die Dignitat der Phimoaenoperation kann ich inic""^3 
kurz fasaen. Sobald sie unter antíaeptiscben Cautelen gescbiebt, daw^ 
sie ale vôllig gefabrlos gelten. Die mir vorlJegenden Krankengeschichtet *! 
der Eocber'scben Kliník enthalten 17 Operationeo bei Patíenten je^' 
lichen Älters, die alle anstandslos heilten. Dasselbe gílt von 18 Opera 
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doDen, die iuh den Jahreabericbten von Socin entnehme. Aucti bei 
meineo zalilreicfaen PhimosenoperatioiiQD aah ich niemals Uble Folgeo. 
Die rasche reactionalose Heilung íst Regel. Wichtig aber iet ea 
hieťíir, dasH zumal die Kinder díe eraten Táge im Bette gehalten wer- 
den, damit das Operationsgebiet nicht beim Herumgehen ISdirt wird; 
anch Eľwachseoe lasse ich geme e in e n Tag U e g en. Aub der vor- 
aDtiseptischen Zeit liegeu Beríchte ilber ilble Zufálle nach der Ideínen 
Operation vor; BÍe betreíFen zumeist Erysipele oder acute und ge- 
wQhnlich auch recht bôaartige Phlegmonen, selbat Tetanus. Von 
einem Todesťalle wegen Wanderroae nach PhimoseDoperatíoD berichtet 
neuerdings noch Péau — eine gute IllustratioD zn dessen Ansicbten 
Qber Äntisepeis. 

Die LiteraturverzeichnÍBBe in den Arbeiten von v. Pitha und 

Fúdrazki alnd fUr eine geschicbtiiche Bearbeitung der Pbimose und 

ihrer Behandlung besonders braucbbar, ich verweise deswegen daranf. 

Eine, wie mir scheint, recht vollBtändige ZuBamnienetellung der ver- 

edenen OperationBmethoden der PbimOBe findet aioh íd der Gtintber- 

len OperatioDslehre. 

Die Besprechung der rituellen Beecbneidung liegt auaser 
dem Bereicbe dieser Arbelt. Vom mediclnischen ätandpunkte aus ist 
ibre Ausfahrung durch kundige Hand dringend zu wiluacben; dass dabei 
antiseptiache Oautelen voUe BerUcksicbtigung verdienen, ist klar. Zahl- 
reicb aind die Mittheilungen Uber achlimme ZutUlle, welche bei und 
nach der rituellen Beschneidung aicb ereigncten : Verletzungen der 
Eicbel und Harnrohre {Saake, Goldmann'), Podrazki); Unter- 
laasung der Trennung der mit der Eicbel verklebten inneren Vorhaut- 
lamelle (v. Pitha); Blutungeu (Clemens, Steppubn, Bebrend, 
Hamdy Ai'asa, Schapira, Konig); phlegmonose Erysipelc (Kiinig); 
Uebertragung der Tuberkuloae (Lebmann) und besonders der SyphiUs 
lim AuBaaugenderWundedurchdenbeschneidendenRabbi (WolferB*), 
oat*), Theiner*}, Trusen'), Podrazki, Jonath. Hutschinson^). 
Der angeborene Deťect des Präputium iat in seltenen 
>llen beobachtet. Manche betrachten denaelben als Folge der ritnellen 
Beschneidung, andera dagegen als zufUllíge Miasbildung. Rotb') hat 
neuerdings eine aehr sorgtaltige kritíache Sicbtung des iu der Literatúr 
vorhandeuen Materialea vorgenommen und feBtgeatellt, dass bísjetzt 
kein Beweis einer vererbten Wirkung der Circumcision vor- 
liegt. Weiterbin macht er folgeude Angaben Uber den congenitalen 
Defect der Vorbauti 

tEr fand aicb im Altertbume und fíndet sicb noch heutzutage, 
') Graefe u. Waither, Jouroal der Chirurgie. Bd. 8. p. 201. 
'3 Henke'B Zeitscbrirt fiir Slnatserziicikunde. Ud. 9. p. 205. 
•) Rusi, Helkologie. I8U. Bd. 2. p. 13. 
•) HufeUnďs Journal. Bd. 53. p. 127. 
*) J. P. Trnsen, Di« Sitten, Gebräucbe and Erankheiten der allen Hebraer. 
Anfl. Breslau 1653. p. 130. (EnthaU zugleicli eine aehr lesenawerthe Äbhand- 
lUDg liber die Beschneidung der Juden.) 

') Vgl. die DiecuBsion in der SiUuug der Gea. der Aente in Wien vom 
21. Uai 1886 im Anachlueae an eine Demonstration tod Hofmnkl, eio mogHcher- 
weise tuberkulosea [Jlcaa betrefFend, das bei einero 8 Ho nate alten Kinde aBob 

IBeachneidung enlstanden. (Wien. med. WocheoacUr. 1686. p. 792.) 
*) Correapondeozblatt fUr Schweiier Äerxte. 1884. 15. Sept. p. 441. 
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Bowohl bei beschneidenden als nicht beschneidenden V5lkem. Am 
häufigsten trítt er als ôrtliche Entwickelungsstdrung auf; einmal 
wurde er in einer Christenfamílie beobachtet; in welcher Missbildnngen 
der Vorhant erblich waren (Pag e t); endlidi fanA er sich neben ans- 
gedehnten Missbildnngen des Genitalapparates und des ilbrígen Kdrpers 
(Otto). 

Cap. vn. 

DIe erworbene Phimose (Phimosis acqnislta). 

§. 12. Wenn bei einer zuvor normál Terschiebbaren Vorhant 
aích der Znstand der Phimose ansbildet, so spricht man von einer er- 
worbenen oder accidentellen Phimose. Zu ihrer Entstehnng ist 
ein die Eichel grGsstentheils bedeckendes Präpotimn nOthig, das in der 
That recht hSofig vorkommt. Pac kar d gibt genanere Zahlenangaben: 
Er fand bei 172 Männem 63mal die flichel Ton der Vorhant bedeckt 
(3(>«(>^o); bei Uber \i der MSnner besteht demnach das prädis- 
ponirende Moment fúr die Phimose. In einzelnen von mir beob- 
achteten Fillen Ton entzQndlicher Phimose handek es sich, wie ich sicher 
nnsste, nm firtlher bestandene, geringgradige congenitale Phimose. 

Es sind mnSchst dieTerschiedenartigen Schwellnngsznstinde 
der Vorhant, die die VorhantOffimng Terengem nnd zngleich noch die 
Erersion des inneren Blattes erschweren oder nnmôglich machen. Als 
entiúndliche Phimose, Phimosis inflammatoria, bezeichnen 
wir die dnrch das entzQndliche Oedem bei acoter Balano-Posthitis, bei 
errsipelaiQeen nnd phlegmonOsen Proeessen nnd dfters anch bei Schanker- 
geschwúren anňretende Vorhaotrerengerong. Bd den GeschwQren 
wiid das nrsichliche Moment ftr die Entstehni^ der Phimose vor 
ADem dnrch ihre Lage bestinunt* Ein Ukns am äreien Vorhantrand 
bewirkt Mets eine hochgradigv Phimose. weil es donľh die gesetste 
Infihration die Dilatationstahigkeit des Orificinms crheblich schmilert 
Síttt da» Ulons am innerm Blatte. so ist nnralen das Oedem gar 
nich: so hochgradig nnd doch ist die Vorhamrediiction nicht môglich, 
veil die Ever^ion de« inneren Blanes nicht gefingt. Die Narben, 
velohe nach Flceranonen zuUckUeiben. lasscn hinfig die Phimose 
nech rcrcbes:ehen. tr^txdem die enizändlichec Erscheinmigen znrQck- 
cecani^»:i sind. Znr so^. narbigen Phim%>se geben nebstdem anch 
cie V^rieianrg^H: der Vorhant. inmal Einňsse de* Vorhamrandes Vcr- 
ai:!a$i^;:z«:. t. Pitha nrd Bv^kai beobaiďitetm dieselbe Fom der Phimose 
Mv^ nnroUkosiaĽŕner nneeUer BesMlLne^cnir. Wie die acnt entiflnd- 
Sľ^n Oedeme^ sc virken cattb&^h a^ch die ckronisch ôdematOsen 
Schwell.rírer: nacitheilU: anŕ iie MobiHtSt der Vorhant. wie btt 
Besrr^-žiczi: xi^ Vo^i:A;It^dťnre!^ nzMi der Elepfaitiam gese^ weideii 
w«^ Ir FcJi>f der bei Diabetes iswábec aiAiecend en Vorhant- 
^ricľmzk:i2f resnhin eixíe ^aLaDNa^^iz schv«re Fcrm der Phimose, die 
Sí: £^r ectífrecIseDdec Fcrm Äer Ba£a:»Pc«ác:2» bespro^hen wird. 

V:ji Sckweiier. Wake nad G«£t!ier wini ecae lanfhKew 
jica Níl ihiŕrec MisiaeR aoib^ŕteeiôe P^umoise a!^ Aliersphimose 
Sf^'^rt^čec. loK >čMnHK Aher nNcIiirt Airof&dŕ áer EkM md der 
Ocrľ^'iľTi .-;iT^fr2<M9ik csii ismaL Sfi ôenee IzidETiäses nnrahxrt ádi der 
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ganze Penifl. Die Vorhaut Uberragt danu die Spitze der Eicliel um 
ein BedeutendeB. Díeae Verhsltniaae aind vor Älleni wichtig ťUr den 
KatheterismuB. Hier interessireD sie uns insofera, als durch entzUnd- 
liche Procease Schweilungazuatände der Vorhaut reaultiren, die eine 
wahre PbimoHe erzeíigen. Die AlterBphimoBe gehOrt demnach 
ebenfalla in dag Gebiet der enlzilndlichen PbinioBe. Sie iat 
aber offenbar kcíne ailzubäufíge Erscheioung. Ich aelbat habe aie 
niemals beobachtot und doch sah ich mehrere FäUe von hochgradiger 
Verlängerung der Vorhaut bei Greiaen mit Proatatahvpertrophie und 
lacontinenz, bei welcben trotz dem beatändigen Contacte mit zerBetztem 
Harn besondere Veränderungen an der Vorhaut nieht nachzuweisea waren. 
Die localen Veränderungen der erworbenea PhimoBe siod 
ziemlich gleichartig, mehr weniger hot-hgradige SchweUuug der Vor- 
haut gewjíhnlich mit deutlichen entzIlDdIicbeu Eracheinungen, dabei díe 
erächwerte oder unmOgliche Reduction '), Die in Betracht komnienden 
ätiologiachen Momente werden gewOhnlich leicht durch AnamneBe and 
InepectioD featgeatellt. FUr den Verlaiif aind sie natUrlich entachddend. 
Bei den rein entziindlii-hen, bcBondera aber bei den achankrôsen Proceaaen 
bildet die durch die Phimoae bedingte Retention der Secrete im Vor- 
hautaack und deren Zeraetzung eine ernste Beigabe, die nicht aelten 
das Grundleiden ateigert oder aogar noch besondere Complicationen 
scbafft. Ibro ausfiihrliche Schilderung fiudet aich an anderen Stellen 
dieaea Werkea (Lieferung 11), 

§. 13. Behandliing. Die der eQtztlndlichen Form der PhJmoae 
au Grunde liegenden Proceaae veriangea eine locaie Behandlung. Hiebei 
"bildet die vfillige Freilcgung und energiaclie Reinigung dea Vorhaut- 
eackea daa erate Postulát. 

Recht häufig wird heute noch bei der entzUndlíchen Phimoae zu- 
näcbat die InjectionBbebandlung versucbt in der Weise, dasa znischen 
Vorhaut und Eichel deainficirende und adatringirende Aaaapntzuogen 
gemacht werden. Ea iat nicht zu leugnen, daes eine 2ahl von Fällen 
wenig intenaiver Erkrankuugen biebei aich besaern; in einer unendlích 
grOBaeren Zahl dagegen verliert man durcb dieae Behandlung die beate 
Zeit und aieht neue Complicationen entatehen. Sebou aua dieBem Grunde 
und dea Umstandes wegen, daaa apätere ähnltche Erkrankuugen die 
Pbimoae recidiviren lasaen, kann die frUbzeitige operative Be- 
handlung der entzundlichen Phimose nicht genug empťohlen werden. 
Znniichat wird die Spaltung der Phimoae vorgenommen, nm einen 
genauen Einblick in den Vorhautsack zu bekommen. Of't genUgt dann 
far die weitere Behandlung die einľacbe Dorsalinciaion, Uber deren 
Technik und Nachbehandliing ich auf die Angaben in §. U verweiae. 
Bei abnormer Länge der Vorhaut, beaondera aber behufs Entfemung 
apecifischer Ulcerationen achlioBat man die OircumciBion an. Hiezu 
wird die Vorhaut nach gehôriger Keinigung dea Vorhautsackea mittelst 
Häkchen oder Pincetten gespannt und dann mit der Schere durch zwei 
gegen daa Frenulum convergirende Sclinitte aoweit uOthig abgetragen. 
Aua cosmetischon Griinden entfemt man natUrlich beiderseits gleiche 



') Eine ungewúhnliche Form entiuodlicher Phimose bildet Ri( 
4 KÍnes Traité complet dea malad. vénéríennes (Paris 1851) ab. 
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StUcke uDd egaliairt auch etwaige UaregelmässIgkeiteD der Wund- 
ränder. Das Roser'acha Liippchen iat hier von besonderem Vor- 
theile fllr eíne Bcbone Heilimg. Falls maii sicb der fortUufonden Nalit 
bedient, bat man besonders darauf zu acbten, daaa nicht in Folge un- 
gleicber Abetände der Nadelaticbe au beiden Vorhautblättera eino Ver- 
Bcbiebang der äusearen Kaut reaultirt. Ä m sicheratea wlrd letztere 
verbiadert, wena erat íd der unteren Mittelliaíe Docb eine Knop&ialit 
angelegt wird, die alao die Stelle der Raphe penis mjt dem Freaulum 
vereinigt. Verband und Nachbebandluug werden wie bei dar Phimoaen- 
operatioD besorgt. 

Bei dea specifiBchen, uaraentlicb schankrôaeu Proceasea filrcbtete 
man frilber mit Recbt die lafectioD der durch die PhimoBeDoperatioa 
geaetzten Wunde. AUein die auagedehnten Erfabrungen von v. Sig- 
mnnd weisen die Beaorgnisa zurUck uod aucb meíne Erťahniag ilber 
eiae allerdioga bescbeidene Zabi von Fbimoaenoperatlonon boi Scbaoker- 
procesaen — icb baba im Ganzen 13 Fälle operirt — ermutbigen mích 
zu der Bebauptung, daaa ea mit unsereu DesiDäcientien stets géiiagt, 
die Wunde vor der Infectioii zu scbtltzen und die Heituog in kUrzeater 
Zeit zu erreichen. Steta babe icb, weDU nach Spaltung einer Phimoae 
Ulcerationen an der Vorbaut erBchienen, letztere abgetragen und eine 
Deainfection mit ä^/oigeín Carbolwaaser ťolgen laaaen; nlemala sab ich 
danacb eine tnfection der Wunde mit Scbankergift. 
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Cap. VIII. 
FolgeznstAnde der Phimose. 

1) Die Paraphimose. 



I 



I 



§, 14. Wenn bet einer Phimoae díe Vorbaut mit Oewalt - 
hiuter die Eichel gebracht wird und Dachber die HeductioiL^B=3 
nicht mehr gelingt, so apricht man von einer Paraphimoae— «. 
8ie kommt am häu&gaten bei ältereu Knaben zur Beubachtuiig, velche^^we 
BÍch aelbst oder einer dem anderen aus Spielerei, oder um aicb zicz.^ 
reizen, gewaltaam die Vorbaut zurtickachiaben. Auch beim Coitus kaiuzi:^D 
sie entatehen. Der Arzt erzeugt sie zuweilen, wenn er bei entziind- ^^B ' 
licher Phimoae eine forcirte Keduction der Vorbaut vornimmt bebuÚK^k 
Inapection des VorbautBackea. 

G-ibt eine aog. angeborene Phimoae zur Entatebuug der Firn m 

phimoae Veranlaaaung, ao hlldet die enge VorhautoflíiiuDg wie fUr jen-^c=ie 
BO auch fUr diese daa Hauptmoraent. Die Eichel bewirkt während de=— ^cs 
Zuges an der Vorhant eine allmähhge Auadehnung des Vorhautringesí =^9| 
erleidet aelbst aber auch eine circuläre Compreasion, die aicb besondei^c ^n 
im Bereiche der Eichelkrone geltend macbt. Sobald dieae aber voik' —m 
Vorhautrande paaairt iat, ao kommt der letztere in die Eichel t urct^KTie 
zu liegen und der ateil vorapringende Rand der Eichelkrone bildet s -^^K>- 
fort daa Hinderniaa, Uber welchea aicb deľ Vorhautľing uicht mebr vcx^^r- 
schieben Uaat. Raacb reaultirt durcb die Constriction eine betrachtlicC . Aa 
SchwoUung der Eichel, wodurch das Missverhultniss zwiacbea dem Ui^MDt- 
fange der letzteren und der Weite dea Vorbautringes noch weaentli— «jÍ 
geateigert wird. Diea iat die einfachate und leíchteate Form der PaBr-í- 
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pfaimoBe: hinter der bedeuteod geschwelUen Eichel senkt sicb der enge 
Vorbautring tief in ďm Eicbellurcfae und das äussere Vorhautblatt bildet 
uber letzterer eioeo von Runzela und Falten durchzogenen circulären 
WuJst. Daa gewäbaliche Bild der Parapbimoae restiltirt, indem während 
des Zorilckziebens der Vorhaut das inoere Blatt nach aussen gestillpt 
wird ; sobald dann der Vorhäutring in der Eichelfurcbe ungelaugt iat, 
comprimirt er Debeu der Eiehel auch das vor ibm liegende innere Blatt. 
Hinter der Eichelkrone sitzen also zwei circaläre Willste: der vordere 
iat glatt und gläozend, intensiv geacbwellt, dunkel — ■, aelbst blaurotb 
Terfarbt, ea ist das constritigírte ÍDoere Vorbautblatt ; der hiatere Wulat 
iat weniger prali und bäufig mehrtacb geťurcht — daa äusaere Vor- 
hautblatt. Der conatringlrende Vorbautring liegt vallig verdeckt tou 
den beiden einaader ionig anltegendon WaUten in der Tiefe zwiacheu 
diesen. Man bringt ibn am besten zur Auaicbt, indeni man deii binteren 
weniger prallen Wulat mittelst Zug und Druck aoweit mäglieb abílacbt. 
Zieht man die Peniahaut kräftig nach oben, bo erfolgt eine Abwärta- 
krummung der Eiehel in Folge des Zuges, welcber vom Vorhautringe 
durch daa Frenulum gegen die Eicbel ausgeilbt wird. Die Länge dea 
Bändchens ist ilberbaupt fur die Form der Paraphimose tod Bedeutung: 
ein ganz kurzea Bändchen hindert ofl die Entatehuog der Paraphimoae, 
indem ea den Vorhautring schon fixirt, bevor derselbe die Etcbelkrone 
paseirt bat; sodanti fíndeC bei kurzem Bändcben gewtibntich die Eversioo 
des inneren Blattes gar oicht atatt, und es resuitirt danu die zuerst 
beachriebene einfachale Form. Hieraua erhellt aber auch zur GenUge 
die MOglichkeit der Verletzuug des Bändchens bei Entatehuag der 
Parapbimoae. Icb beobacbtete zweimal einon Einríaa des Freuulums 
bei gewähniichor Parapbimoae. Der von Podrazkí beachriebeue und 
abgebildete eigenthUmliche Fall (p. 23), wo die Einklemmungsatelle 
aebr boch am Penís saas, setzt eia sebr langea Frenulum voraue. 

Falla die Vorbaut der Sitz von GescbwUren ist, beobacbtet man 
die ParapbimoBo nicht nur bei enger Vorhautsffnung , sondern auch 
bei einfacber Infiltration des inneren Blattes durch die Ulcera. Die 
HerauaatUlpung des letzteren erfolgt dano gewobulicb, sob&ld daa Gre- 
BcbwUr oder die infíltrirte Partie den Rand der Eichelkrone passirt 
hat; die Repoaition aber gelingt nicht mebr, weil der Qeachwtlrarand 
in der Eichelfurcbe aicb atemmt und die Vorbaut ibre normále Ver- 
Bclúebbarkeit und Elasticität elngebUaat bat. Als reín entzUndliche 
Parapbimoae bezeicbnet Roser (1. c. p. 412) die Fälle, wo bei genUgend 
weiter Vorbaut daa inuere Blatt anachwiUt, durch den Vorhautring pro- 
Ubirt und acbliesalicb das äusaere Blatt so weit auadehnt und zurllck- 
acbiebt, dass das intensiv geacbwellte innere Blatt ala dicker praller 
Wulst hinter die Eichelkrone zu liegen kommt. Roser vergleicht 
dioae Form der Paraphimose mit dera entziindlicben Ektropium am 
Auge. ConstrictioQserscbeinungen an der Eiehel werden hier gewäbn- 
lich nur in gerlngem Gráde oder selbat gar uicbt beobacbtet, und 
mit de m Zuriickgehen der entziindlicben Schwellung veracbwindet 
' die Paraphimose. Die Franeosen bezeichnen diese Form nach 
I Vorgange von Lagneau ala indulente Paraphimose'). 

) Zwei (iurdi bedeuleiide 
OD Paraphimi>3e bildet Let 
(PI. 150), 
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204 Faraplumose, Diagnose. 

Gaoz anders verhält sicb die eigentliche Faraphimose. Anf die 
recht hochgradiga Anechwellung der constringirten PftrtieeD in Folge 
der TenoBen Stase habe ich schoo aulmerksam gemacht. QewShnlicb 
eireicbt die Eichel rasch die doppelte Groafie, und diese VolamszuDabniŕ, 
sowie die Verťíirbung, die aueb dem ioneren Vorhautblatte sich mit- 
tbeilt, zeigeD anfs deutlichate, wie intensiv die Conatrictíon wirkt. 
Die Folgen machen sicb denn auch bei spoutanem Verlauf ziemlich 
raach geltend. Die VerťUrbung der gescbwellten Partieen DÍmmt za 
nnd einzelne Stellen verfalten der Gangrän. Meist zeigt daa iiiuere 
Vorbautbiatt dieee Veränderung zuerst, ao dasa ein Theil desselben 
3Ích demarkirt und allmählig eliminirt wird. Der einscbnäreiide Vor- 
bautring nird nur aelten von der Gangrän befallen, es w'áre dies natfir- 
lich filr die spontane Rednction eehr gtinstig. In der Literator fand ^^h 
icb keioen Beleg fúr die äfters erwäbnte Gangrän der Eichel bei eÍD-^^^| 
facber Parapbiinní'p: ein Präparat des Mus^e Diipajtren in Paris^^H 
(Nr. 3tiO) beweist dagegen das Vorkommen der Gangrän der EicbcÍ.^^1 
bei der mit Ulcerationen complicirten Paraphimose, Podrasiki und 
Albert erwahnen die Bebindernng der Urinentleerung bei Paraphimose. 

Die BedeutUDg des Leidena darť nicht unterschätzt werden. 
Einen spontanen giinatigeu Verlauf beobachtet man nur bei der rein 
entzfSndlichen Form; säramtlicbe llbrigen Formen bedingen dagegen, 
falis die enteprechende Bebandlung nicht Platz greift, schwere Folge- 
zuatände. Im giinstigsten Falle bleibt eine erhebliche Difformität dea 
Gliedes dauernd zurllck; bei aiimmtiichen Fällen iat der Ausgang in 
Gaugrän inSgtich, dcren unmittclbare nnd niittelbare Folgen in die ^ 

Augen apringend sind. Wo aber Geachwlirsprocease mitbesteheo, be- 

dingt die Paraphimose zum Míndeaten eine directe VerBchliiDmening -^^5 

und VerzSgerung der Heílung in Folge der gesetzten Circulatio&s 

hindernisao sowohl, als der Läaion der GeschwUre bei den Repositions — j- 
verauchen, 

Die Diagnose iat unter allen Umständen leicht; falls die Anam- — -■ 
nese feblt, ergjbt die locale Unterauchung sofort gentlgende Aohalts .^^- 
pnukte. In aeltenen Fällen mag sicb die Frage anťwerfen lasaco^cn, 
ob nicht eine Umschnttrung des Penis durch einen FremdkSrper V— ^=*- 
stehe. Der Entacheid wird sogleicb gelrofíen, wenn man den PenL^SŇ 
auf seiner Unterseite besicbtigt. Bei der Paraphimose findet man vo ' — n 
der Urethralmiindung daa gespannte Bändchen in der unteren MitteT 1- 
Unie nach dem Vorhautrande verlauťen, und dleaes selbst läsat aJ ts— A 
hier, da die Schwelhmg viei geringer iat wie auf der Riickaeite, ohi^^e 
Schwierigkeit in aeinem Uebergange in die äuasere Haut verfolges^. 
Eine Conatriction durch Fremdkärper wird hiediirch ausgeachlossen. 

§. 15. Bebandlung, In jedem Falle von Paraphimoae v^- "T- 
langt nicht nur dieae, sondern auch die ihr zu Grunde íiegende Pt^i- 
mose therapeutiache Berúcksicbtígirng. Gowobniicb wird bei Pai^-^- 
phimoae erst díe Rednction veraucht. Beide Zeige- und Mittelfing- ^r 
umgeben nnd fixiren den Vorhautwulst, die Daumen comprimiren s* "»'■ 
lieh die Eichel in den schnilrenden Vorhautring hinein. Nach eii»*'r 
anderen Metbode fixirt man den Vorhautwulst zwiachen dem IÍDk«D 

I Daumen und Zeige&nger, comprimirt mittelst der Fingerapitzen ď^r 
rechten Hand die Eichel von vome nnd aucht sie durch den Vorfaaul- i 
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ring durcbzupres§eD. Falla die Reduction in dieser WeÍBe nicht ge- 
lingt, wird durcb Äntiphlogúae, kalte Umschläge, kalte Douche 
oder durcb OompresaÍDii mittelat Heftpďasterstreifen ŠcliweUutig utíd 
EDlzllnduiig bekämpft und die Reduction nach 1 — 2 Tagen wieder 
veraucht. 

Man aennt diese Bebandiungsweise der ParaplnmoGc die unblutige; 
indese kann man sicb doch in jedem Falle ilberzeugen, wie wenig zu- 
trefiend die Bezeícboung ist. In der Tbat blutet es bei der Reduction 
immer etwas aus kleinen EinrisBen am Bändchen, besondera aber aua 
grSBseren Riasen der YorbautwUkte. 

Von der Anaicbt auagehend, daaa nicht nur die Paraphimose, 
sondern auch díe ursäcblicbe Phimose behandeit werden milaae, mächte 
icb die operativu Behandlung der Parapbimoae empfeblen, um so 
mehr, ala ihr keino gräaaeren Gefahren anhaťten als der unblutígen 
Reduction. Die letztere verauche ich nur bei geriaggradiger entzilnd- 
licher Form. In den gewohnlichen Fällen incidire ich aoťort den Vor- 
baotring auf der RUckfläche mit dem Meaaer oder einer feinen Bpitzen 
Schere, reponire die Vorbaut, lége bia zum folgenden Morgen einen 
in 2*','iiige9 Carbolwaaaer getauchten Wattestreifen oder etwas Jodo- 
formgaze um und achreite dann zur Operation der Pbimoae. Bei 3 
mir vorgekommenen Fällen (Patienten 12, 18 und 32 Jahre alt) erzielte 
ich reactionalofle Heilung in 4 — 6 Tagen. 



—.XUB 



I 2) Erweitenmg des pMmotiscben Vorliautsaokes. 

§. 16. Bei Neugeborenen und ganz jungen Knaben wird in Folge 
ToUständiger Atreaie oder bedeutender Verengerung der Vorbaut- 
ôffbang die Erweiterung dea Vorhautaackes in Folge Anaammlung von 
ITrin in demaelben in ael ten en Fällen beobachtet. Chopart') aab bei 
ctnem 3 Táge alten Knaben mit imperforirter Vorbaut den durcb Urin 
ausgedehnten Vorhautaack in einen húhoereigrosaen , deutHch fluctui- 
renden Tumor mit sehr dUaner, durchacheinender Waudung verwaudelt. 
Die Fälle von Advinent und Lámal le betre£Fen einige Monate alte 
Knaben mit Stenoae der Vorhautôffnung. Beide Patienten zeigten in 
Folge der hochgradig gestíirten Urinentleerung stete Unruhe und groaae 
Abmagerung. Der Sranke von Lamalle war 2'/} Monate alt, wie 
er in Behandlung kam, Der Vorhautaack war in einen eigrosaen, íq- 
tensiv gerätheten Tumor verwandelt, der Vorhantrand war atark ex- 
coriirt, der Urin aickerte beständig ab. 

Die ilbrigen Beobachtungen betreffen ältere Individuen. Bei 
eínem ISjäbrigcn, mit paralytiaehen Klumpfllaaen und oiner Spína bi£da 
behafteten Knaben aab A. Bidder') eine bocbgradige Vorhauterweite- 
xung fvgl. Fig. 96). 

Daa Ende des Penia iat zu einem etwa h U hne re Í gros sen, ovalen, 

7 cm Jangen und 5 cm breiteu Tumor erweitert, welcber wie eine 
'grosse Pflaume an ibrom Stiele herabhängt. Die Haut dea Penia geht 
nnverändert auf den Tumor Uber und bekleidet ihn voUatändig. Sie 
erscbeint nur mäaaig geapannt, erhebt sicb am unteren Fnde aogar zu 






•j Deatsohe Zeitsclirift filr Chirurgie. 1B79. Bd. 12. p. 484. 
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Erweiterung des phimotiBclieii VorhauUacke». 



eiDem kleineD Faltenkranze, welcher dem ťaltígen Rande eioes nomulen 
Präputiums eDtspricbt. Dieser Faltenkranz umgibt ein etwa 5 Pfennig- 
BtUck groHseB, flachea Geachwllr, welches den untereo Pol dea Tumors 
einninunt. Nahé am oberen Rande diesea Geschwilrea aber findet sicb 
eine kleine Oefinung, aus welchcr etwaa FliisBigkeit aussickert. DrUckl 
man mit zwei Fingern auf den Rich sehr elastiscb anfuMenden Tumor, 
BO spritzt aus der Oeffnung etwaa klare FlilHsigkeit in feinem Strahle, 
und zwar ist ea Urin, Eine die Oeffnung pasBirende .Sonde gelanft 
in den enorm erweíterten, mit Urin gefiíHteQ Vorhautsack. Bei dw 
Phimoaenoperation zeigt aich das innere Vorhautblatt Btark Terdickl, 
das subciitane Zellgewebe hypertrophiach, die Ficbe) ist wohlgebiJdet. 



Fig. 96. 




GroBse Äehnlichkeit mit dieBer Beobachtung hat der Fall vo" 
Singer'). Bei dem 3tíjährigen Patienten war in Folge Reizung dnrcn 
den BpoDtanea Abgang von Niereoateinen eine PhimoBe entatanden, »" 
der aicli bald eine Erweiterung des Präputialsackes geaellte, ao dW 
deraelbe ala Urinreservoir benutzt und mit einom HolzstiJpsel veracbloMen 
wurde, bia aich wieder genUgend Urin angeBammelt. Wie der StSpso 
einmal bineinrntacbte , kam Patient in Bebandlung. Bei der Circunľ 
ciaion faud man den incmalirten Sttipeel und im Ganzen 32 ziisamioe'' 
20 g Bcbwero Vorbautsteine. 

Bei dem Kranken von R. Brown*) stagnirte ein Tbeil J** 
Hamea zwiacben Vorbaut und Eicbel in Folge narbiger Verengernní 



') Wiener med. Presse. 1880. Nr. 34. 
") Lwicet. 1870. Msy 21. 
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der Vorhautäffnung nach SchaDkergeBchwUren. Der Vorbauteack war 
kolossal aiiagedehnt iind an mehreren Stellen durch FisteläfiTnungeD 
perforirt, aus welchen der Urin beständig anssickerte. 

Dieser Casuiatik iat nur Weoigea beizufUgen. Sie zeigt, dasa ge- 
legentlich zu jeder hochgradigen ťhimose, gleicbviel um welehe Form 
BB sich Kandeit, in Folge Harnstauiuig im Yorhautsacke sicb eine 
Eklasie dea letzteren geaelleii kann. Der stagnirende Harn nimmt 
dane aogleich ammomakalische Reaction aa uod veraulaset nicht aelteu 
Ulcerationen und Perforationen der Vorhaut. In 2 FäUen kam es zur 
Bildung von Vorhautateinen. 

Die ErkeEiitDÍ38 der Vorhauterweiterung iat wohl immer leichl; 
bezuglich des Befundea verweiae ich auf die auBflíhrliche Schilderung 

Ídem Falle von Bidder. 
Die Vorhauterweiterung wird durch die Oircurociaion beBeitigt. 



3) Die VorbaatBteise. 

tCalculí praeputiales.) 



Wir verdanken Lewin') eine sehr ausťuhrliche Arbeit 
Uber die Präputialateine , welcbe 18 Beobachtungen umfaaat. In der 
folgeuden Schilderung aind noch O Fälie aue der franzi5aÍHcben Literatúr, 
die Demarquay zusammengeatellt bat, 1 Fall aua der Kocber'acheu 
Klioik und 6 weitere Fälle von C'ockburn'), Foater"), Gílnther*), 
Nitache*), Singer*), Thyaeniua') berilcksiebtigt, so daaa die Ge- 
efttnmtcaauietik 34 Fälle beträgt. Eín schOnea Präparat von Vorhaut- 
Bteinen beaitzt die patbologÍBch-anatomiaciie Sammlung in Baael. Albera 
beobacblete unter 15,000 Eranken Imal, Lewin uatcr 35,000 Smal 
Vor b au tat eine, BewetB genug, wie aelten sie vorkommen. 

In der Regel beatebt eioe bocbgradige Phimoae und bei der 
Phimoaenoperation wird die Vorbautconcretion zufállig getroffen. 
AUein bei unseren Krauken sind die ilblicben Eracheinungen der Phi- 
moae docb bedeutend geateigert, oder es reaultiren recht charakte- 
riatÍBche Beschwerden: Sehr reichlichea Präputialaecret aus diĽklich 
rabmigem, tibelriechendem Eiter beatebend, ab uud zu mit Blutbei- 
miachung, dabei ein entzUndlicb geachwellteB Präputium mit einer oder 
mehreren Verhärtungen an der iuneren Lamelle, ähnlicb wie bei sypbi- 
litischen Skloroaen. Hiezu gesellt sioh eine veräuderte Urinentleerungr 
■ Die Patienten mai-ben die Ängabe, dass sie die ISngste Zeit nur in 



■) G. Lewin, Ueber PrapnCialateine. Bertiner klin. Wochenachr. 1879. Nr. 13. 
p. 177. Nr. 14. p. 197. (Enthált gennue Liternturangabe.) 

') Cockburn, Ad interesting čase or urinary calculua. Lftiicet I8S3. (Cf. 
Cannet. Jalircaber, 1864. Vol. III. p. 304.) 

*) O, H. Foster, Congenital phiinosia whit prepntial calculua. Lancet. 
London 1880. Vol. 1. p. 7tí7. 

*) Gäntber, HambesĽhwerden alter Leale ute. Memorabilien. Heft 8. 
p. 337. 1872. 

*) J, Ä. NilBche, Phimoais und tbeilwcíse Verwachsung der Vorhaul mit 
der Eicbel bei vorhandenem Sleinconcrement. Weitenweber's Beiträge. Bd. IV. 
1. H&lfte. (Cr. Schmidlfl Jalirb. Bd. 33. p. 81.) 

*) H. Singer, Harnsteine in dem Präputialenck. Wiener med. PreBBe. 
. Nr. 34, 

') ThyseniaB. PräputialBten, Hj-giea. 1875. p. 187, 
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feinem Strahle urinirten, von eiiieín gewiasen Zeitpunkte ab dagegen 
tropťeoweise oder mit Hilfe besondeier Manípulatiotieti. Sie ftlblten 
daiiD wohl das Concrement im Vorbauteacke und scboben es während 
des Urinirena durch äusseren Fingerdruck bei Seite oder schafftan 
mittekt Strick- oder Haaroadelii oder dUnner Katheter Elaum ťilr den 
Ham. Auch plStzliche Hamverhaltung in Folge Einkeilung eines Con- 
crementes in der VorhautOffnung ist beobachtet. Erheblicbe StSrungea 
käanen die sezuetlen Functionen erleiden: Erectíonen und Pollutionen 
werden selteaer und sehr schinerzhaft ; der Coitus iat entweder gar 
nícht moglicb oder ebenfalls mit Schmerzeo verbunden; andere Krauke 
halten aicii fiir impoteat, indem die Erectionen zwar noch auftreten, aber 
von kurzer Dauer BÍnd uod raach uod unter äcbmerzen wieder aufliären. 

Die VorhautBteine kommen am häufigaten bei Erwacbsenen zor 
Beobacbtung, daiin bei Kindern und am aeitensteu im bäherea Alter. 
Lewin verzeichnet aua seiner Caauiatik 3 Fälle bei Männern zwischeo 
60 — 70 Jabren, und 1 Fall bei einem Kiude von 2 Jabren. BerUck- 
Biubtige icb die Gesammtcasuistik , so wurden Vorbautateine 2 2 mal 
zwiacben 20 — 40 Jabren, 7mal bei Kiaderu unler 10 Jabren und 4ma] 
bei Miinuerii jenaeits der flOer Jahre beobachtet. 

Die Anzabl der Concremente beträgt nach Lewin bei ti Fällen 
1—10; bei 1 Fall 15 und bei 8 Fällen 38—70. Uoter den Hi Fällen, 

die ich dieaer GaBuiatik noch binzufUge, fiude ich ein Concrement in , 

11 Fällen verzeichnet, in 5 Fällen dagegen mebrere (2 — 38); ái^s 
gríiaate Anzabl der heobachteten Steine beträgt 70. 

Gewäbnlicb acbwaokt die Gräsae der Concretionen von Erbaen . 

bia BohnengriJBBe ; ea siad jedoch mandelgroase, pflaumengroase, selbí 
hiihnereigroaae Steine (Bégin) beobachtet. 

BezUglich des Gewicbtes gibt Lewin folgende 
stellung: 

1 Fall .... 2,0 g, 





... 2,5 




... 3,0 




... 7.5 




. . . 14,0 




. . . 28,5 




. . . 90,0 




. . . 225,0 



! Zusftmi^^H 



Ea verdient bervorgehoben zu werden, daaa gerade bei Kinderq 
aehr zablreiche und groaae Concretionen gefunden werden: So wurden bei' 
einem Knaben von 2 Jabren und 1 Monat 51 Steine mit einem Geaamiuí- 
gewicht von 190 Gran (11,4 g) entfernt; Sabatter beaaea einen 2 ZoII 
und 5 Linien laugcn, an seiner gritsaten Circumfevenz 5 Zoll 10 '/t Liníen 
meaaenden, 3 Unzen 54 Gran (93,24 g) achweren Steín von einem KínJe. 

Mit der Groaae der Concretionen ateht die Auadehnung dea Vor- 
hautaackea in directer Bezlehung. Groase und zablreiche Steine be- 
dingen auch recht beträcbtiicbe Erweiterungen; ao notirt Neubold 
(bei einem 25 Monate alten Knaben) eine birngroaae, Nelaoneins 
m annafauat groase und Carliale eine noch bedentendere AnacbweUim?' 

Aua alľ dieaen Angaben lasaen aich die fúr die Diagnose wích- 
tigen Momente leicbt erschlieasen; genaue Palpation und f 
Buchnng ergänzen die letzteren. 
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§. 18. Die Geneae der Vorhaatsteine warde von Zahn uod 
Lewin in sehr erachOpfender Weise studirt. Die autochthoDen Bil- 
dnn^n sind vor Allem za trennen von den aaa der Harnrôhre und 
derUamblase kommenden Steinen. Díese letzteren verdienen hier nar 
geringes Interesae. Sie kommen bei Patienten, welche an Steinbe- 
achwerden oder Hamgries leiden , zar Beobachtung. Ihre Herkanň 
kann darch den unmittelbaren Adspect (Fälle von Rhind und Singer) 
oder dnrch Anamnese und chemiache Zusammensetzung erschloasen 
werden. Mit Lewin môchte ich annehmen, dasa die Befunde von 
zahlreichen Concretionen bei kleinen Kindern (Neuhold^ Petit) in 
erster Linie an Blasen- oder Nierenconcretionen denken laasen. 

Fllr die autochthonen Bildungen sind zwei Entatefaungaweiaen 
mOglich: 

1) Die Präputialsteine entstehen aus dem Vorfaaut- 
secrete durch Kalkimprägnation des letzteren. Bei jeder Phi- 
mose trifft man sog. ^eingedicktes Smegma'^ im Vorhautaacke, es bildet 
jene weisalich achmierigen^ klumpigen Massen, die besonders die Eichel- 
furche ausfUUen. Ihre Entstehung verdanken sie der Verbindung des 
dickflllasigen Smegma mit Epidermismassen; Zahn konnte in ihnen 
groBse Mengen abgestorbener Bacterien nachweisen. Unter dem Ein- 
flasae dea in dem phimotischen Präputialsack stagnirenden Harnes kann 
dieses eingedickte Smegma sich mit Kalk imprägniren und es resultiren 
dann jene Steinbildungen ^ die Rokitanskj als calculOse Concretion 
bezeichnete. Den experimentellen Nachweis fUr diese Entstehungsweiae 
der Vorhautsteine verdanken wir Zahn: Er brachte das eingedickte 
Smegma mit Ham zusammen, den er im Brutofen auf KOrperwärme 
erhielt und täglich 1 — 2mal wechselte, und fand, dass in der That Ab- 
scheidungen aus dem Harne darauf stattfínden und jedenfalls weder 
eine Aufblätterung noch eine VerflUssigung des Smegma resultirt. 

Makroskopisch sind diese Concretionen zu erkennen; sie sind 
sehr leicht, haben eine weiche Consistenz und auf dem Durchschnitte 
fehlt jegliche Schichtung. Nachdem sie einige Zeit an der Luft ge- 
legen, erinnert ihr Aussehen an getrocknete Rosinen (Lewin); in 
Alcohol bekommen sie eine mehr brOckelige, mortelartige Beschaffen- 
heit (Zahn). Bei der mikroskopischen Untersuchung bestehen sie aus 
Epithelien> Cholosterin und Kalk. Salkowskj fand bei der chemischen 
Analyse Fett, freie Fettsäuren und Kalksalze ; Harnsäure und Phosphor- 
Bäure fehlten. 

2) Eine Klasse von Vorhautsteinen bilden sich aus dem 
im Vorhautsacke stagnirenden Harne, sie sind also wirkliche 
Harnsteine. Der Kern wird durch eingedicktes Smegma, Schleim 
oder Hamgries (Vidal) oder kleine Blasensteine (Bardeleben) ge- 
bildet. Diese Concremente haben das Ubliche Aussehen der Harnsteine, 
aie sind rundlich, mit glatter oder unregelmässig hôckeriger Oberfläche 
oder durch die gegenseitige Reibung poljedrisch mit abgestumpften 
Kanten. Von den bereits beschriebenen Concretionen unterscheiden 
aie sich durch grôssere Consistenz und Gewicht; auf dem Durchschnitte 
ist namentlich in der Peripherie die concentrische Schichtung deutlich. 
Die chemischen Analjsen von Zahn, Salkowskj und Baumann 
stimmen fast vOlIig mit einander Uberein: Harnsäure Alkalien, phosphor- 
aaurer Kalk und phosphorsaure Ammoniak-Magnesia bilden die Haupt- 

Kanfmann, Krankheiten der männl. Haniruhre und des Penis. 1^ 
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bestandtheile; daneben sind Spuren von kohlensauredo, ozalsaurem und 
Bchwefelsaurem Kalke vorhanden; die organischen Beatandtheile ergeben 
Xantho-Protein-Reaction. 

Die BilduDg díeser Concretíonen ist natUrlich nur môglich bei 
hochgradiger Erweiterung eines phimotischen Vorhautsackes und da- 
durch bedingter permanenter Harnretention. Der Urin selbst aber 
zersetzt sich offenbar regelmässig unter den ihm im Vorhanisacke ge- 
botenen Bedingungen; daher sind diese Vorhautsteine niemals reine 
Uratsteine^ sondern gewOhnlich Phosphatateine^ aus harnsaurem Am- 
moniak und Tripelphosphat bestehend. 

3) Aas der Harnblase kommende Steine kôonen nach 
ihrem Durchgange durch die Harnrôhre in dem Terengten 
Vorhautsacke stecken bleiben. Diese Concretionen zeigen alle 
Merkmale der Blasen- und Nierensteine und sind durch GrQsse, Form 
und Zusammensetzung daher leicht kenntlich. Multiplen Vorhautsteinen 
wird man diese Genese vor Allem urgiren^ zumal weňn es sich um 
Kinder oder Patienten handelt, welche an Blasen- oder Nierensteinen 
leiden. Die MOglichkeit liegt natUrlich vor, dass aus der Blase kommende 
Concretionen bei längerem Aufenthalte im Vorhautsacke sich noch ver- 
grässern. 

Unter Hinweis auf §. 39, S. 102 der Krankheiten der Hamrdhre 
ist noch die MOglichkeit zu betonen, dass im Bereiche der Fossa navicn- 
laris sitzende HamrOhrensteine nach Perforation der unteren HarnrObren- 
wand iň den Vorhautsack gelangen und danu als Vorhautsteine imponiren. 
Die Perforationsstelle an der Eichel wäre jedoch leicht nachzuweisen. 

Eine spontane Elimination der Vorhautsteine wird zuweilei 
beobachtet. Der von dem Concremente ausgeilbte Reiz bedingt Ul- 
cerationen an der Vorhautinnenfläche, von welchen Abscedirungen um 
Fistelbildungen ausgehen. Eine Beobachtung von Z ah n ist fUr dies^^^e 
Vorgänge sehr instructiv, sie zeigt aber auch, dass die Dignität deir s^r 
Vorhautsteine keineswegs unterschätzt werden darf. Die einfache Phl 
mosenoperation und die blutige Erweiterung der Harnrôhrenmiindunj 




sonst ganz ungefáhrliche Eingriffe, veranlassten den lethalen Ausgan g* y . 
Auch der Fall, den ich auf der K o c h e r'schen Elinik bei eineii miii 
SSjährigen Manne beobachtete, endete sehr rasch in gleicher Weis u^ e. 
Bei der Aufnahme bestand geringe OdematOse Schwellung und Rôthun .^g 
der Vorhaut. Der zur Hebung der Harnverhaltung eingefiihrte Eathet( 
stiess sogleich auf den Vorhautstein. Durch einen einzigen Scherei 
schlag wurde die Vorhaut dorsalwärts gespalten, der Stein ohne Schwieri| 
keit entfernt, der Präputialsack gereinigt und ein antiseptischer Decl 
verband auf die Wunde gelegt. Am 3. Táge erlag der Patient ui 
die Obduction stellte Septicämie als Todesursache fest. Der im Vo^ 
hautsacke stagnirende zersetzte Urin in Verbindung mit dem Präputi^ 
secrete liefern wohl in solchen Fällen jene toxischen Stoffe, die unser- ^r 
in diesen Gegenden stets ungenligend wirkenden Antisepsis trotzen wm^d 
das Schicksal der Kranken so unwiderruflich entscheiden. 

§. 19. Behandlung. Die operative Beseitigung der in äti<>- 
logischer Hinsicht so wichtigen Phimose lässt in manchen Fällen die 
Vorhautsteine Uberhaupt erst erkennen, gibt aber stets das beste und 
einfachste Mittel zu deren Entfemung. Die eben mitgetheilten schlimmeii 
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Áosgänge des so einfachen Eingriffes fordern zur Bekämpfung etwaiger 
Complicationen darch grUndliche Reinigung und Desinfection des Vor- 
hautsackes and der gesetzten Wande dringend auf. Bei bedeutender 
Verlängemng der Vorhaut und besoDders bei Ulcerationen im Bereiche 
des inneren Blattes empfiehlt es sich, zur Vereinfachung der Wund- 
yerhältnisse die entartete Vorhaut durch Circumcision zu entfernen. 



Anhangsweise erwähne ich hier eines vereinzelten Falles von 
^abnormer Absonderung an der Vorhaut*', welchen Mayer 
beschreibt ^). Unter der Vorhaut eines an Wahnsinn Verstorbenen íand 
sich eine weisslích-gelbliche Masse von eigenthiimlich sUssIichem und 
dabei fettartig widrigem Geruche. Sie wog 26 Gran. Bei der chemischen 
Untersuchung wies man nach: 6 Gran nicht verseifbarcs, schwer schmelz- 
bares Fett, welches flir Cholesterin gehalten wurde; 8 Gran einer 
fettigen, dem Cerebrin ähnlichen Masse; ausser dieser noch etwas bei 
80^ schmelzbares und verseifbares Fett, keine Milchsäure, 2 Gran 
Glutin, 2 Gran phosphorsaure und kohlensaure Erden, etwas Eäsestoff 
und 7 — 8 Gran schwefel- und phosphorhaltiges Albumin. — Ob es sich 
hier um eine eigentliche Absonderung der Vorhaut, oder nich t viel- 
leicht um einen von aussen eingefUhrten FremdkQrper handelt, lässt 
sich mít Recht fragen. 



*) Medic. Corresp.-Blatt Rhein. und Westrál. Aerzte. Bd. 1. 1842. Nr. 5 u. 7. 
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Cap. IX. 
Subeutane Yerletziuigeii. 

1) Zerreissimg der Schwellkôrper. 

§. 20. Díe ZerreissuQg der SchwelIkGrper während der Erection 
wird gewôhnlich ak Fractar des Penia bezeichnet. (Pseadofractare 
Demarqaajy Oreen Stick Fractare Skinner etc.). Sie ereignet 
8Ích beí gewaltsamer Knickung des erigirten Penis, wenn beim Coitns 
die Immissio membri mit besonderen Schwierigkeiten verbanden ist 
(FäUe von Parker, Franc, Colles etc); während des Coitas darch 
eine bríisqae Bewegang; gelegentlich aach nach einem Stosse gegen 
den erigirten Penia (Fälle von Mott and Mianowski) oder bei Torsion 
des letzteren. 

Die Albaginea der Schwellkôrper zeichnet sich bekanntlích im 
erschlafiten Zostande deraelben darch bedeatende Resistenz aas; darch 
die Erection erleidet die letztere jedoch eine Abschwächang. Die 
Albaginea wird allseitig gespannt and in Folge davon aach sehr ver- 
dttnnt; nach H e nie beträgt ihre Mächtigkeit im schlaffen Zastande 
des Gliedes Uber 2 mm, während der Erection dagegen bloes 0,25 mm. 
Bei dieser Redaction ihrer Dicke and der hochgradigen aUseitigen 
Spannang sugleich ist die Mdglichkeit ihrer Verletzang darch Knickang 
oder Toraion dea Penia in die Augen apríngend, am ao mehr als weder 
der häatige Ueberzag noch die Septa dea cavernôaen Grewebes irgend 
nennenawerthe Reaistenz bieten. Demarqaaj aieht die Haapt- 
bedingang fdr das Zuatandekommen einer Fractar in pathologischen 
Alterationen- der Albaginea in Folge (riiherer Entstindangen ; die in 
der Literatar niedergelegte Casaistik gibt jedoch wenig Anhaltspnnkte 
daftr. 

Bei der Peniafŕactar entsteht in erater Linie ein Qaerríaa der 
Albaginea an der Stelle der grosaten Spannang and der Rias setit 
sich dann anatandsloa ina cavernGse Gŕewebe fort Die ao sehr ver- 
schiebliche Penishaat bleibt vôllig intact, erfährt nnr darch den im 
Bereiche der Verletsung sich bíldenden Blatergoss eine bedeatende 
Sohwellang; nicht aciten entsteht auch noch eine amschriebene sack- 
artige Hervoratttlpang, ein eigentlichea Hämatom. Darch den Blat- 
erguss kann der Penis rasch anf das Doppelte oder DreifiMshe seínes 
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ge^äbnlichen Volumena anscliwellen ; dabei härigt aber das Glied 
acblaď heruDter, Aa. áie Erection gleich. nach der Verletzung ceseirt. 
Der anbcatane Bluterguss zeigt keiue PuUatioa, läsat aich aber nacb 
eingetretener Gerianung durch die Fibrincrepitation leicht nachweíaen. 
Auch die HautverfUrbung erfolgt rasch und in grosster Äusdetmung. 

Die Rissatelle hat keinen conatanten Sitz. In der Mitte des 
Penia conatatírte aie Mianowalti, '/s Zoll vor der Wurzel fand aie 
Parker. Von vorne herein läsat aich annehmen, daaa die Fractur in 
Folge Toraion in der ganzen Länge des Gliedea getroffen werden kann, 
je nachdem ein längeres oder kUrzeres peripberea StUck fixirt wird; 
nach KnickuDg des erigirteo Penia läaat aich der Riaa eher an typiacher 
Stelle erwarten, nämlich unmittelbar vor dem Anaatze der Lig. 
Buapensoria penís; die Angabe von Parker kommt dieser Stelle am 
nächsten. Dieser Autor conatatirte zugleich auch den Verlauf dea 
Risaes in Porm ciner transveraalen Spalte, die aich auf der Kllckfläche 
dea Peois dcutlich Jurch die Haut durchŕllhlen lieaa. 

Die objectiven Symptóme sind hiemit ťast erBchopft, von den 
subjectíven erwähne ich den gewOhnlich an Stelle des Riaaea locali- 
airten heftigoo Schmerz und daa Oefijhl allgemeiner Spannung in 
Folge dea Blutergusaea. In einzelnen FälJen hatte der Kranke das 
deutliche Gefilhl eines Rissea bei Entstehung der Verletzung. 

Ftlr den Verlauf und Ausgang der Verletzung ist ea vod be- 
Bonderer Bedeutung, ob die Ruptúr aich nur auf die PenisschwellkOrper 
oder auch auf die Urethra eratreckt. Nur im erateren Falle darf 
man von eiuer aubcutanen Läaion aprechen und den bekannten gUn- 
atigen Verlauf und Ausgang derselbeu erwarten. tíewohnlich erfolgt 
hiebei in wenig Tagen die Ŕesorption dea Bluterguasea und die sämmt- 
licben Eracheinuogen gehen raach zurilck. An der Stelle der Ver- 
letzung bildet sich eine ringfíirmige, verdickte und resistente Narhe. 
Entztlndliche Veränderungen dea Bluterguasea aind nicht beobachtet, 
wohl aber erfolgte in einigen Fällen nur eine theilweiae Reaorption 
und ein Theil dea Hämatoms blieb zuriicfc, Demarquay bezeichnet 
letzterea ala Schwel Ikärperanenryamauud beachreibtdie Fälle von 
Boyer und Albinus (1. c. p, 305); die Gescbwulat war im ersteren 
Falle nusagroas, im zweiten jedenfalls grosser; die Haut des Penis un- 
verändert, die Conaiatenz weichelastisch und es beatand deutliche Fluc- 
tation ; Pulaation fehlte. Auf Druck verachwand die Schwellung, bei 
der Erection veľgräaserte aie sich bedeutend und wnrde prali geapannt, 
In dem von AIhinua beachriebeneri Falle wurde ein Abaceaa diagno- 
sticirt und incidírt. Es folgte eine beftige Blutung, die nicht geatillí 
werden konnte. Patient atarb. Bei Berfickaichtigung der so cbarak- 
teriatiachen Merkmale der Geachwuist ist ein äbnlicber Irrthum wohl 
k au m moglich. 

Viel folgenachwerer iat die gleichzeitige HarnrOhrenver- 
1 etzun g. Durch den Urethralcanal bekommen äuaaere Scbädlichkeiten 
zu dem Verletzuugaherde Zutritt und diese kônnen den Verlauf sehr 
nngUnatig geatalten, Die genaueren Angaben finden sich bei den 
Riaawunden der Harnrôhre (§. 44. S. 112). 

Nach der Heílung der Verletzung ist die Functionsfähigkeit des 
Gliedea gewôhnlich alterirt. Der peripher von der Riasatelle gelegeufi 
Penistheil verliert das ErectionsvermOgen nnd in den meiaten Fällen 
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Í8t daher dauernde Impotenz die Folge ; uur bei ganz peripherem Sitze 
der Verletzung ist dieselbe nicht zu befurchten. 

Die Behandlung der mit Harnrôhrenverletzung complicirten 
Fälle ist bei den Risswunden der HarnrOhre geschildert. Bei der ein- 
fachen Ruptúr des Pemsschwellkôrpers beschränken wir uns in thera- 
peutischer Beziehung auf Ruhelage des PatienteO; Hochlagerung des 
Penis und leichte Compression des Blutergusses durch feuchte Eíd- 
wickelung. In 2 — 3 Wochen ist die Heilung gewôhnlich vollendet. 

In einem Falle, wo der Bluterguss nicht vôllig resorbirt worde, 
erzielte man Heilung durch Incision und Entfernung der Coagula (De- 
marquaj p. 90), Roser räth fttr solche Fälle neben der freien In- 
cision und Naht noch die Ábbindung des Hämatoms an seiner Basis. 
Die Áspirationspunktion und folgende Compression sollte jedoch stets 
vor dem operativen Eingriff versucht werden, zumal fiir letzteren die 
Garantieen des Gelingens zu leicht an einer mangelhaften Antiseptik 
scheitem kônnen. 

Dass man beim Menschen von einer eigentlichen Penisfractur 
nicht sprechen kann, liegt auf der Hand. Nur bei wenigen Thiereo, 
welche normalerweise ein Os penis besitzen, kommt eine wahre 
Penisfractur vor, so vor Allem beim Stier. Die anatomische Samm- 
lung von Grôningen besitzt nach Demarquay ein Präparat von einer 
durch Callus geheilten Fractura ossis penis des Seepferdes. 

2) Quetschung der Haut des Penis. 

§. 21. Sie entsteht durch directen Stoss und Schlag beim Fallen, 
beim Reiten durch Stoss gegen den Sattelknopf u. s. w. Immerhin kommt 
sie selten zur Beobachtung, da die Intensität contundirender Gewalten 
gewôhnlich eine solche ist, dass bedeutendere Verletzungen resultiren. 
Mir ist ein Fall von Quetschung der Vorhaut bekannt, welcher einen 
52jährigen Herrn betrifft, der beim Reiten gegen den Sattelknopf 
geworfen wurde : Sofort schwoU die Vorhaut enorm an und fílrbte sich 
stahlblau. Die reichliche Gefassversorgung der Penishaut, ihre Zart- 
heit und die lockere Bindung mit der Unterlage erklären es, dass 
Schwellung und Hautverfarbung hier sehr rasch und ausgedehnt auf- 
treten. Zur Entwickelung beider sind natiirlich die Verhältnisse im 
Bereiche der Vorhaut besonders glinstig, und da letztere zugleich die 
abhängigste Stelle des Penis darstelk, so manifestirt sich der Blut- 
erguss an ihr vor Allem, auch wenn die Gewalteinwirkung an einer 
anderen Stelle des Penis statt hatte. Bei den Verletzungen des Scro- 
tum und der Harnrôhre wird auf die Verbreitung der Blutsuffíision 
auf den Penis aufmerksam gemacht in Folge des Zusammenhanges des 
Unterhautzellgewebes des Scrotum und Perineum mit dem des Penis. 

Die subjectiven Erscheinungen sind sehr gering; in dem er- 
wähnten Falle von Vorhautquetschung wurde der Arzt wegen der 
intensiven Schwellung und Hautverfôrbung zugezogen. Der Veria u f 
ist zumeist gUnstig, nur kônnen intensive Quetschungen EntzUndung 
und Gangrän bedingen, die natiirlich die Prognose trliben. Von 
meinem CoUegen Herrn Dr. Kre i s erhielt ich das Präparat eines 
Haematoma praeputii, das 5 Jahre nach Einwirkung eines Trauma 
operativ entfernt worden war. Der jetzt 56jährige Patient erlítt eine 
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Quetschung der Vorhaut während des Reilens. Die Schwellung ging 
rascfa zuriick bis auf ein etwas iiber erbsengrosses Knotchen vor dem 
Frenulum. Das letztere war uDempfíndlich, leicht verschieblich ; in 
letzter Zeit jedoch — 5 Jahre nach dem Trauma — begann es za 
wachsen und wurde bohnengross. 

Der excidirte Tumor von der zuletzt erwähnten Grôsse besteht 
au8 einer 2 mm dicken Schicht fibrôsen Gewebes, welches schalenartig 
einen centralen Hohb*aum umgibt. In dem der Wand lóse anhaftenden 
Inhalte der letzteren sind neben detritischen Massen reichlich Fett- 
kugehí; einige Hämatinskrlstalle und Cholesterinplatten zu unterscheiden. 
Besondere Veränderungen , welche das angeblich rasche Wachsthum 
erklären konnten, wurden nicht gefunden. 

Behandlung: Einige Táge Bettiage; dabei Hochlagerung des 
Penis mittelst eines zwischen die Schenkel geschobenen Spreukissens 
oder eines zwischen Penis und Scrotum durchgeschlagenen Handtuches, 
dessen beide Enden unter das Gesäss des Kranken geschoben und so 
durch das Eôrpergewicht fixirt werden. Áuf die gequetschten Partieen 
aelbst applicirt man feuchte Umschläge. 

3) Quetschung des Penis. 

§. 22. Die die Schwellkorper in^licirende Quetschung des Penis 
hat dieselbe Aetiologie wie die einfache Hautquetschung. Die schwersten 
Contusionen wurden beim Ueberfahrenwerden becbachtet^ wo der Uber 
das Abdomen heraufgeschlagene Penis gewaltsam gegen die Sjmphjse 
gepresst wird. 

Von den einzelnen Bestandtheilen des Penis zeigt das cavernôse 
Oewebe eine viel geringere Resistenz als die Albuginea, deren Ver- 
letzung aber auch bei intact bleibender Haut môglich ist. Es muss 
jedoch hervorgehoben werden , dass, trotzdem der Hautiiberzug ge- 
schont wird, die Verletzung doch gewôhnlich mit einer Verwundung 
der Harnrohre complicírt ist und dadurch; wie bei der letzteren aus- 
einandergesetzt ist, der subcutane Charakter verloren geht. Die Ham- 
rOhrenverletzung verlangt danu vor Allem Berilcksichtigung. 

Die wenigen Fälle von Contusio penis mit intacter Harnrohre 
verhielten sich in Symptomen und Verlauf gaDz wie die bereits be- 
sprochene Zerreissung der Schwellkorper. 



Cap. X. 
Einschnflrung des Penis durch fremde Korper. 

§. 23. Von Knaben und ihrer Umgebung werden zuweilen Faden, 
Haare, schmale Bänder u. dgl. um den Penis gelegt zur Verhinderung 
des nächtlichen Bettpissens oder es geschieht dasselbe aus Spielerei. 
Auch Masturbation treibende Erwachsene schniiren sich den Penis ein 
zur Erregung von Erectionen. Die seltsamsten Gegenstände finden 
hiebei Verwendung; am häufígsten Bänder oder Schniire (Salomon, 
Barton, Lilcke, Lióvin, Kocher) und Ringe (Dieffenbach, 
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Dumarest, Laugier, Leteinturier j Lorcy, LUcke, Meíne), 
Seiler). Naudia stellt 12 Fälle aus der franzosÍBchen Literatúr ra- 
aammen, beí denen folgende PremdkOrper beobachtet wtirden: Eiaerne 
Schraubeoinutter, Schlliaaelríng, kupferDer Ricg, dicke eiseroe Zwinge, 
FiagerriQg (2mal), FeuerBtalil, Dille einer Feuerscbippe, einea Bajon- 
nettes, eicea Leuchtera, gläsernor Flaschenhala, PríapuBring. Dieffen- 
baoh entferole eineD ringfonnigen Feuerstahl und eioen SchlilsBel- 
ritg; Hayes den Boschiag vou einem Pflugbandgriff, Hardon ein 
Rohr von einer Feuersprilze, Elberling oínen Hammer. 

Die um das Glied gelegten Faden, Haare, Saiten etc. werden 
gewähnlicb stark angezogen, zumal wenn aie die Urinentleerung ver- 
hindern sollen. Sie werden aber am nicht erigirten Penis umgeiegt 
nnd sobald darch den Reiz des Fremdkíjrpers und die durch ibn ge- 
aetzte CirculationsBtôrung die Erection erfolgt, eo wächst die Kraft 
der ConBtriction bedeutend. Rasch schwiUt das peripher von der 
Schntlrstelle golegene Penisstllck an und saine Hautbedeckung wird 
livide verlarbt. Indem auch der centrále PenÍBabBebnitt eine Volums- 
vermehrUDgerfáhrt, verliert aich der Fremdkärper zwiBcben den ôdema- 
tôaen HautwUlaten. VermOge seiner DUnnheit und Feinheit schneidet 
er die Haut ein nach Ärt einer elastiachen Ligatur, und ringa um den 
Penia resultirt dano eíno Schnilrfurche mit intensiv geríjtbeten Rändem. 
Dauert die EinscbnUrung einíge Táge, ao achliesaen aicb zuweilen die 
Rfinder dieser Schníirťurche Uber der Ligatur wieder und verwachaen 
mit einander, eo daaa nur ein feioer circulärer Narbenatreifen die 
Stelle der Einachnilning verrfith. 

Der von vielen Patienten oder ihrer Umgebong beabaicbtigte 
Zweck der Umachnurung, die Bebinderung der Urinentleerung wird 
anfanga wohl ausnahmaloa erreicbt. Allein wie aicb daa BedUrfniss sd 
uriniren einatellt, so ataut aicb der Ham in derHarnrohre und gersde 
an der unteren Harnrährenwand wirkt nun der Druck dea Urinea von 
ínoen dem äuaseren von der Ligatur geaetzlen entgegen, und ea be- 
greift aich daraus, daaa in der Regel an der Unteraeite dea Penia nicht 
nur die Haut, sondern fast ananabmalos die untere Harnrohrenwani] 
aehr raach durcbachnitten werden. Hiebei entleert aicb der geataute 
Urin und gewiJhnlicb bildet aich eine lippenťormige Uretbralfiatel, in- 
dem die HarnrBbrenachioimbaul mit der äueaeren Haut vernarbt. 

Der Fall, den ich auf der Kocber'schen Khnik sah (lljähríger 
Knabe, Einachniirung durch eioen Faden) war dadurch auagezeíchoet, 
daaa die Harnrohrenfiatel nicht nur ala daa prägnanteate, aondern fast 
alleinige Symptóm erachien. Erat bei gonauer Inapectíon fand man 
einen acbmalen, hellrothen Narbenatreifen von den aeitlichen Fialel- 
rändern ringe um das Glicd verlaufen, daa im Uebrigen abor faat nn- 
verändert war; namentlicb beatand keinerlei Schwellung mehr, 

Dank dernDurehachneiden d iinner Ligatur en kommt ea nur aua- 
nabmsweiae zu Gangrän dea peripheren Tbeílea. Dieaer Ausgang 
wird bei Bändern und Schnlíren dagegen äftera beobachtet, ebenao bei 
maaaigeren Freradkôrpern, falla ibre Entfernung nicht raach geschiebt. 
Die Gangrän befállt dann entweder bloaa die Haut, oder den Penia in 
ganzer Dicke. Durch Hautgangrän iat der von J. Naudin genftuer 
beechriebene Fall auagezeichuet : 

Ein lOjÄbriger Knabe hatte aich eine 50 g achwere Scl 
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mutter an den Penis gesteckt und trug dieselbe 2 Jafare lang. MaD 
fand den fremden Kärper nahé den Schambeinen. Die ganze Ruthe 
zeigte eioe harte, blaulichrothe Anachwellung, die Haut war zeratSľt, 
die Corp, cav. und die Harnrohre entblOsst, letztero wahracheinlich 
perforirt. 

Bei Ligaturen ist ea am eliesten mäglich, daaa sie eich nach dem 
Durchschneiden lockern und ihro Entfernung dem Patienten Bchliesa- 
lieh aelbst gelingt. Die Folgezustände der Btattgehabteo EiiiBchnflrung 
eind danu aber ineist blcíbend. Pauli beschreibt ala „kUnatlicbe 
Hypospadie" einen Fall von HarnrOhrenfiatel im Niveau der Eichel- 
furche, die Folge eíner Umschnilrung desPenia. Toulmouche unter- 
suchte einen 23jährigen Weber, der aich in seiner Jugend eine Ligatur 
nm den Penis gelegt. Die Eichel war zwischen mittlerem und hinterem 
Drittel von unten her bia Uber die Haifte eingeschnitten und der 
vordere Theil peodelte an einem dilnaen narbigen Stile. Die Eichel- 
spitze ragte durch die von der Ligatur gebitdete Vorhautoffnung nach 
oben vor und die ganze Vorhaut hing atark verlängert nach unten. 

Bei grÔBseren Fremdkijrpem iat die Diagnose gewtthnlicb aehr 
leicht, da aie sofort geaehen werden. Die Anamneae ist natUrlich nicht 
immer verläsalich : der Patient von Let ein turier, welcher den Ring 
seiner Maitreaae um den Penia gelegt, behauptete z. B., ein giftíges 
Thier hätte ihn geatocben. Die Fälle von Fadenumachnlirung ver- 
dtenea in diagnoatiacher Beziehung beaondere Beachtung, da der 
Adapect grosse Aehnlichkeit mít einer Paraphimoae bieteu kann. Bei 
BeaicbtiguDg der Penieunterfläche läaat aich der Entacbeid am leich- 
leaten treffen. Die Ligatur wird hier Ofters geaehen; bei der Para- 
phimoae dagegen iat der unmittelbare Uebergang dea geapannten Bänd- 
cbena in den einachnilrenden Vorhautring zu conalatiren. Durcli Ein- 
BchniiruDg dea Peuia entatandene Harnfiateln kommen faat nur bei 
Knaben zur Beobachtung. In dem Fallej den ich au f der Kocher- 
Bchen Ellnik aab, lag der Knoten dea Fadena gerade in der MItte 
der Fistel und konnte durch Anzieben mit einer Pincette zugíinglich 
gemacht werden. Der zugleich noch conslatirte, von der Fistel aua- 
gehende und circulär um den Penis veríanfende Narbenatreifen ala 
Folge der Vernarbung der Schntirfurche ergab ein wicbtigea dia- 
gnoBtiacbes Moment. 

Bebandlung. Steta bildet die Entfernung dea fremden KOrpera 
die erate Indication. Faden , Haare, Saiten etc. werden in deraeíhen 
Weiae entferut wie längere Zeit in Wundeu liegen gebliebene Nähte: 
man zieht die Ligatur mittelst einer Pincette oder Sonde oder eines 
Uäkchene an der beat zugunglicbea Stelle an, schneidet aie durch und 
entfernt aie durch Zug an einem Ende. 

Bei den Ubrigen FremdkUrpern wächat die Schwierigkeit ihrer 
Entfernung mit ihrer ReaiBtenz und GrQaae und mit der Inteneität der 
SchwelluDg dea GIĹedea, Ringe werden mittelst fcater Kneifzangen 
durchtrennt und auaeinander gebogen. Eine eiserne Scbraubenmutter 
entferntô Naudin in folgender Weiae: nach Fisation durch zwei 
Handacbraubstocke wurde aie auf einer Seite durchaägt und der Säge- 
spalt mittelst eiaerner Keile aoweit zum Klaffen gebrachl, daaa der 
*feiiÍ8 ihn paaairen konnte. Daa von einem Lehrer um aeinen Penia 
"iteckte RohrstUck einer Feuerapritze, welcbee im Muaée Dupuytren 
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etelit, bilde ich absíclitlicb ab (Fig. í>7), da ea am sprecbendsten die 
Schwierigkeiten illustrirt, welche seioer Entfernung eDtgegeotrate&. 
Ha'rdoQ arbeiletc 8 Slunden mítteist Sägen imd Feíleu, 

Fig. 97. 




BazUglicb der Bebandlung der HarnfiBtoIn und etwaiger Strie- 
turen verweiäe,icb auf die betreffenden Capitel in Lieferung 4i!>. 



Cap. XI. 

Die Wandcn des Peuls. 

1) Solmitt- and StiehwtindeD. 

§. 24, Die Schaittwundeu kommen sehr aelten zur Beob- 
achtuQg, Malgaigne bescbicibt einen Fall, wo ein in die Schiirzea- 
taache geatecktes offeoas Taschenmeaser beim BUcketi dea Patíenlea 
eine Wunde aiif dem Doraum penia beibrachte, Kottingbam ub 
eine Verletzung der Etcbel durch einen GlaaBpIitter. Gewohalíeh 
werden Scbuittwundeu in verbrecbericher Absiclit durch racbesiichtige 
Frauen wäbrend dea Coitus beigebracbt. Der ľeoiä wird dann nj^e 
aeiner Wurzel entweder total oder zum gräasten Theile diircbschnitten. 
Ea kommt wohl aucb vor, daas Geisteskranke aich selbat analogeVer- 
letzungcD beibringen (Fálle von SelbstverstUmmeluog). 

Meiat handeb. ea eicb um quer oder leicht schief verlaufende 
Wunden, die die Hamrohre irapUciren und nebeo letzterer die Peniä- 
achwellkorper ganz oder zum grôaaten Theile durchtrennen. Die Falle 
von Selbat veratllmmelung variiren natilrlich viel mehr. Vollkommen quere 
DurcbtrennuDg dea Penia kammt vor, daneben werden aber auch Länga- 
wunden beobacbtet. Chopart erzäblt einen Fall letzterer Art, der » 
gleiob ein trauríges Bild von den VerirrungeD etnea Masturbanteu e 
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Patient masturbirt seit dem 15. Jahre mit den Häoden und durch 
Eitzeln der Harnrôhre mítteist einer Holzruthe. Im 42. Jahre geniigt 
ihm dies nicht mehr, und nun beginnt er mit seinem TaschenmesBer 
den Penia von der Eichelspitze ab in seiner Mitte za schlitzen. Gegen 
die Penia wurzel zu erfolgt eine starké Blutung, welche durch Um- 
legen einer Schnur geatillt wird. Mit einer Ruthe wird jetzt der 
hintere Theil der Harnrôhre gereizt, bia Erectionen folgen, während 
denen die durchachnittenen Corp. cav. nach rechta und linka díveri- 
giren. Endlich, 10 Jahre apäter, entschltipft die Ruthe den Fingern, 
gelangt in die Blaae und gibt zur Bildung eines Concrementea Veran- 
lassung, das durch Schnitt von Sernin in Narbonne entfernt wird. 

Die Folgen einer zu ähnlichem Zwecke vollzogenen Veratiimme- 
lung des Penia zeigt ein Präparat der Munchener pathologisch- 
anatomischen Sammlung, auf welchea mich Herr Profeasor Bollinger 
giitigat aufmerkaam machte. Ea entatammt einem älteren Manne. 
Die Eichel zeigt bia hinter die Corona eine Längaspaltung ^ deren 
Ränder deutlich narbig aind; die beiden aeitlichen Hälften atehen an 
der Eichelapitze etwa 1 ^/s cm weit aua einander. An der Corona 
glandis finden sich ringa um daa Glied 6 rundliche glattwandige Ver- 
tiefungen^ in welchen kleine Bleikugeln liegeln. Mittelst der bei dem 
Präparate liegenden Lancette aollen die Verletzungen beigebracht wor- 
den sein. Das Einlegen von Eugeln in den Eichelrand geachehe in 
Sumatra zur Vermehrung dea Vaginaireizea beim Coitua. 

Bezttglich der Blutung aua den Schnittwunden beateht ein 
groaser Unterachied, ob daa Organ im erigirten oder achlaffen Zu- 
stande verletzt wird. Wiasen wir ja doch, dass während der Erection 
etwa 15mal aoviel Biut durch die Venen dea Penia atrômt ala ausser- 
halb der Erection und Lovén zeigte^ dasa am erigirten Organe auch 
die kleínsten Arterien angeachnitten apritzen. Trotzdem aind tOdt- 
liché Ausgänge durch Verblutuag nicht beobachtet: entweder aistirte 
die anfanga abundante Blutung spontan nach einiger Zeit in Folge 
einer Ohnmacht^ oder es wurde die Blutung kUnstlich^ wenn auch ofters 
mit rohen Mitteln geatillt. 

Die Fälle von unvoUatändiger querer Durchtrennung dea Penia 
erheischen noch eine Angabe dariiber, wie tief die Durchtrennung 
atattfinden muaa, damit die Gangrän dea peripheren Theilea eintritt. 
Boyer behauptet^ aobald zwei Drittel derDicke der cavernôsen Kärper 
durchtrennt aeien^ erfolge Gangrän und es aei deashalb vorzuziehen^ 
gleich die vollständige Amputation vorzunehmen. Bérard, Vidal und 
Nélaton theilen diese Ansicht. Doch bewies Védrenne, dass selbst 
die vällige Durchtrennung der beiden Penisschwellkärper nicht Gan- 
grän bedingt, falls der Harnrôhrenschwellkôrper intact bleibt. Auch die 
Durchtrennung der Harnrôhre und des e in en Penisschwellkôrpers ist 
nicht von Gangrän gefolgt (Arlaud), wohl aber die Durchtrennung beider 
Corp. cav. und der Harnrôhre bis auf ihre untere Wand (Palucci). 

Fast sämmtlíche Fälle von Schnittwunden, die ich in der Lite- 
ratúr traf, stammen aus der vorantiseptischen Zeit und heilten ge- 
wdhnlich nach Anlegung einiger Fixationsnähte. .Unter dem Schutze 
der Antisepsis diirfen wir viel exacter nähen und da zugleich die 
irritativen Vorgänge an der Wunde auf ein Minimum reduchrt werden, 
so steht zu erwarteU; dass kttnftig die Heilungaresultate auch beziig- 
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tícb der späteren Functioaswiťderherstellung sícli beasern werden *). 
Letztere liess in den bekannten Fällen Ofters za vtioBchen ílbrig: meist 
resultirte nach der Heilung eine Chorda mit KrllmrouDg des vorderen 
Penisabschnittea nach der Seite der grOsseren und tief'eren Narbe. 
Vôllige Functionafábigkeit nach der Heiluog erzielle Arlaud. 

Behandlung. Die BlHtBtilluDg geBchíeht durch Ligatur der 
grSsBeren Gefáaae und exacte Catgutnabt der Albuginea nach Reini- 
gung der Schwellkôrperwunde. Bei gleiuhzeitiger Harnrohrenwande 
empfíehlt sich auoh fUr letatere die Nabt (irgl. Scbnittwunden der 
Barnrobre). Die Hautwunde wird ebenfalla genäht. Zur Bedeckung 
verdienen die feucbten antiaeptischen Verbände den Vorzng. 

Der sog. Emasculation muaa hier noch gedacbt werden. Nach 
Pirogoff (I. c. p. Ijlíi) wurde BÍe von einer religiOsen Secte in Rtisa- 
land geilbt. Bíb in dia letzten Jahre war es Kricgsaitte der Abyaainier, 
aie an ihren Gefangenen zu voliziehen: Mittelat eiaea Sabels werden den 
letztercn Penia und Scrotum aammt Teates abraairt. Zur Blutatillung 
wird aiedeode Butter anf die Wundfläche gegoaaen. 40 "jo dieaer un- 
glUcklich Veratilmmelten bleiben am Lebeo (Demarqiiay 1. c. p. 24)'). 

Die StichwuDden dea Fenia sind hSchat aelten. Im amerika- 
nischen Kriegawerk wird eine den Penia implicirende Bajonnettwunde 
erwähnt (p. 344, Caae 997). Demarquay beobachtete eine 8tÍch- 
verletzung durch Auftatlen auť eineo apitzen Nagel: Der recbte Schwell- 
korper war getroffeu. Blutung, Scbwellung und Harnverhaltung folgten 
rasch. Letztere wurde durcb den Katheter behoben, Die Wande 
heilte bald unter adatringirenden Compreasen (i. c. p. 30). 

2) RiBawimdeii. 

§. 2T}. Die häufigste biehor gehíírende Verletzung iat der Ein- 
riaa dea Bändcbena beim Coitus. Zuweilen wurde eine aUrke 
Blutung danách beobachtet, deren Stillung durch Unterbindung oder 
Anlegung einer Naht leicht gelang, Finger aab nach der Naht eines 
tiefen Frenularriaaea bei einem 27jährigen, in Folge dea bedeutendsn 
Blutverluatea anämischen Patienten einen epileptiacheu Anfali, der solotX 
nachlieaa, wie die Näbte entfernt wurden. 

GewChnlich bekoramt man die kleine Wnnde nicbt friach, eondern 
erat nach einigen Tagen zu Geaichte im Zuataade der entzilndlicben 
Reizung. Die Schwellung der Vorbaut oder die grosae Emp6ndlichiteil 
der Wunde bei Berijhrung und bei der Vorhautreduction fiihreii den 
Patienten zutn Arzt, auch wohl der Verdacbt einer Anateckung. 

') Krabbel erwähnt einer grossen, mit einer Schere beigebrachtea Woiid" 
auf dem Dorsum penia, die per primam heille. (LaDg-enbeck'a Arch. Bd. 23. 1^1^' 
p. 641.) Auch der jilngst von Turgis der Pariser chirurgiecheo Gesellschan bt 
rioblete Fall tod querer Durchtrenaung der beiden Penisschwellbórper (mil Rwlr- 
messer) ohne Verietzung der Harnrôhre wurde durch die Naht lur HeiluDg í"' 
bracht, so dasa die ErectionsrBbtgkeit des Gliedes voUig erhalten blieb (BuU. de 
la Société de Chirurgie. Séance dii 31 ddcembre 18S4. p. 954). 

') Vgl. ilie Millheilungen von A. Petil in Voyage en Abyssinie aécn^ 
pendant lea annŕea 1839—43 par une commiBBÍon scientifique composée de H. a- 
Tbéophile Lerebvre, líent. de vaioaeau etc, A. Petit et Quartin DilloO' 
docteura méd, Paria. T. I. p. 369—379, welche Meyer-AhrenB in Beine/ io^" 
Bchweiier Zeilachr. f. Uediciu, Chirurgie and Gebnrtshilfe. 1847- p. 423 erschlenMia 
Arbeit iiber die in den Eriegen der Abyasinier und Galia iibliche Entmsnancf 
und ihre Folgen etc. benätit hal. 
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Die Differenzialdiagnose zwischen Schankergeschwiir und eiofach 
entzUndeter Wunde wird an anderer Stelle besprochen. 

Die Behandlung unterscheidet sich nicht wesentlich. Die 
Wandoberfläche wird darch Pinselung mit starker Jodtinctur des- 
inficirt und mit Jodoform oder antiseptischer Salbe verbanden. Com- 
plicirt sich die Verletzang mit entzilQdlicher Pfaimose, so gelten die 
bei letzterer gemachten therapeutischen Angaben. 

AasgedehQtereRisswunden undAbreissungen der Penis- 
h au t sind recht seltenei doch ziemlicfa mannigfaltige Verletzungen. 
Beobachtet sind: Quer- und schiefverlaufende Risse durch die Vorhaut, 
durch welche die Eichelspitze nicht selten durchtritt; partielle oder 
totale AbreisBung der Vorhaut ; Abreissung des Vorhautansatzes an der 
£ichel mit subcutaner Verlagerung des Penisschaftes (sog. Luxatio 
penis: Fälle von Nélaton, Heyenberg, Moldenhauer und Bon- 
nain); Durchreissung der Penishaut an der Wurzel des Gliedes, Ab- 
streifung vom Penisschaft und Aufrollung Uber der Eichel (Fall von 
Emmert); totale Abreissung der Penishaut (Schindung des Penis: 
Fälle von Kappeler Schmelcher, Sprengler und Stromeyer); 
Abreissung der Penis- und Scrotalhaut (Schindung der männlichen 
Genitalien: Fälle von Demarquaj^ Delens, Kônig I. c. p. 391; 
Labrevoit und Kappeler); Abreissung des ganzen Penis und des 
Scrotum (Fall von Ejông); Abreissung der Penishaut, des Scrotum 
und der Hoden (Fall von Bili r ot h); endlich totale Abreissung der 
männlichen GenitiEilien (Fall von Desault). 

Die Verletzungen entstehen gewOhnlich; indem die Beinkleider 
und Schlirzen der Verletzten von im Gange stehenden Treibriemen 
oder Maschinen- oder Wagenrädern erfasst und vom Eôrper abge- 
rissen werden. Die Genitalien fangen sich dann in den aufgerollten 
Eleidern und werden lädirt. Nur 3 Fälle haben eine andere Aetio- 
logie: Stromeyer beobachtete die Schindung des Penis durch Pferde- 
biss, Emmert sah die erwähnte Verletzung bei einem Knaben, dessen 
Penis beim Herabklettern von einem Baume durch einen spitzen Ast 
angespiesst worden, und der Patient v. Billroth's, ein Geisteskranker, 
brachte sich die ausgedehnte Verletzung selbst bei; nachdem er mittelst 
einer Thonscherbe die Wurzel des Penis und Scrotum umschnitten 
hatte. 

Die Einrisse der Vorhaut erheischen keine besonderen An- 
gaben: Falls die Eichelspitze durch sie durch tritt, wird sie reponirt und 
die Wunde, wenn immer thunlich, genäht. 

Eine complicirte Verletzung resultirt, wenn die Haut des Penis, 
nachdem der Vorhautansatz an der Eichel durchrissen, Uber den Penis- 
schaft weggestreift wird und letzterer zugleich eine subcutane Ver- 
lagerung erfahrt. N é la ton hat diese Verletzung als Luxation des 
Penis beschrieben. Die 4 bekannten Fälle wurden schon erwähnt. 

Der Patient von Nélaton, ein 6jähriger Knabe, wurde beim Um- 
fallen eines Wagens von Steínen verschiittet. Gleich nach der Ver- 
letzung fand die Urinentleerung durch eine Wunde am linken Gesässe 
statt. Nélaton sieht den Eranken am 8. Táge. Beim Ergreifen des 
Penis f&llt sogleich auf, dass der Penisschaft fehlt und nur der Haut- 
Bchlauch vorhanden ist, der sich anfUhlt etwa wie ein leeres Seiden- 
eocon. Den Penisschaft fUhlt man am Scrotum deutlich durch. Die 
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Reposition des Penis in seine häutige Hiille gelingt mittelst einer 
C o o p e r 'schen Unterbindungsnadel. 

Moldenhauer sah die VerletzuDg bei einem 57jährígen Manne, 
der ilberfahren worden. Der Eatheterismus warde erst vergebens ver- 
sucht; 2 ZoU unterhalb der Peniswurzel wird die Boutonniére auBgefGLhrt, 
der Urin hat dud freien AbflusS; die Wunde fUhrt jedoch in eine um- 
fangliche; bis hinter die Symphjse nach der linken Leiste sich er- 
streckende Hohle. 14 Táge nach der Verletzung wird ein an der 
SpiDa ant. sup. sinist. sich bildender Abscess erO£^et. Nach weiteren 
5 Tagen spaltet man die Haut von dieser Wunde nach dem Serotum 
zu und findet den Penisschaft adhärent in dem Unterhautzellgewebe 
des Hypogastriums unmittelbar Uber den Bauchmuskeln. Der Kranke 
wollte von der operativen Reposition des verlagerten Penis nichts 
wissen, daher blieb bei der folgenden Vemarbung die abnorme Lage 
des Penis bestehen. 

Der Fall von Bonnain illustrírt die weiteren Folgen der nicht 
behandelten Verletzung. Der 22jährige Patient war vor 10 Jahren 
von einem Ochsen durch Hornstoss an seinem Genitale verletzt worden. 
Vom Penis war nichts wahrzunehmen. Am oberen Theile des wohl- 
geformten Serotum lag eine längliche Oeffnung, aus welcher Ham 
ausfloss. Der letztere gelangte jedoch nicht unmittelbar aus der Ham- 
rôhre nach aussen, sondem zuerst in einen im Serotum befindlichen 
accessorischen Sack und aus diesem durch die erwähnte Oefinung nach 
aussen. Von letzterer aus wurde das Serotum in der Mittellinie ge- 
spalten und der accessorische Sack freigelegt, in welchem der Penis 
mit seiner unteren Fläche adhärirte. Nach Trennung dieser Adhäsion 
wurde der Penis in die Hôhe geschlagen und die ocrotalwunde ge- 
näht. Die Heilung erfolgte durch Eiterung. 

Da die Verletzung erst einmal richtig erkannt und behandelt 
wurde, so ist es indicirt, ihre diagnostischen Momente noch be- 
sonders hervorzuheben. An Stelle des Penis fiihit man nur den Haut- 
Uberzug vôUig schlaff und weich, blutig suffundirt. Entfernt man die 
Coagula an der Spitze, so ubersieht man den vorderen Wundrand. Der 
Penisschaft selbst liegt entweder im Serotum , und es kann hier be- 
sonders die Eichel mit ihrer charakteristischen Form durch die Haut 
palpirt werden; oder unter der Bauchhaut, wo sein Nachweis ebenfalb 
môglich ist. 

Behandlung. Zur Reposition empfiehlt sich das Nélaton'sche 
Verfahren: Eine Aneurysmanadel oder ein schlanker^ stumpfer Haken 
wird in den Hautschlauch eingefUhrt, gegen den Penisschaft vorge- 
schoben^ letzterer auf den Haken geladen und durch Zug reponirt. 
Den Vorhautrand fíxirt man an der Eichelfurche durch Nähte. 

Die Verletzung lässt sich am Cadaver erzeugen, indem man di^ 
Vorhaut an ihrcm Ansatze an der Eichel rings durchschneidet und Vor- 
haut und Penishaut gegen das Abdomen anzieht. Beim Nachlasse def 
Zuges stemmt sich die Eichel an der Pcno-Scrotalfalte und gleitet au 
leichten Druck ins Serotum hinunter. 

Die von Emmert gesehene Verletzung hcilte sehr rasch. I 
gelang, die gegen die Eichel in sich zusammengeroUte Penishaut iib 
den Penisschaft wieder zu entfalten und mit dem Hautrande an c 
Peniswurzel durch die Naht zu vereiDigen. 
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Die Schindung der männlichen Genitalien hat neuerdings 
Kappeler in einer interessanten Arbeit behandelt; der ich die meisten 
ADgaben Uber die d en Penis betreffenden Verletzungen entnehme. 
Anf die Mannigfaltigkeit der letzteren wurde bereits hingewiesen. 

Die Prognose der sämmtliehen Verletzungen ist quoad vitam 
eine gUnstige; keiner der bekannten Fälle ist an den Folgen der Ver- 
Letzung gestorben und schwerere Wundcomplicationen sind sogar aus 
der vorantiseptischen Zeit nicht notirt. Im Gegentheile triffl; man ge- 
^¥ôhnlich die Angabe, dass selbst bei den grossten Hautdefecten ganz 
Bpontane Vernarbung erfolgte und zwar grOsstentheils unter Herbei- 
ziehuDg der Haut aus der Nacbbarschaft durch den Narbenzug. 

Da wir uns hier auf die Verletzungen des Penis beschränken, 
80 erhärten die Fälle von Demarquay, Delens, Kônig und Labre- 
Toit die Thatsache der voUkommen spontanen Heilung nach totaleť 
Schindung des Penis. Doch blieb letzterer in der Folge immer be- 
deutend verkttrzt; so dass Labrevoit z. B. bloss eine Länge des Gliedes 
von 3 cm 5 Monate nach der Verletzung nolirt. BezUglich der späteren 
Functionsfôhigkeit contrastiren die Angaben von Demarquay und 
Labrevoit: nach ersterem Autor resultirte ein functionsfahiges Glied, 
nach letzterem dagegen verhinderte die den SchwellkOrpern adhärente 
Narbe die Volumszunahme bei der Erection und machte diese enorm 
Bchmerzhaft. Die beiden anderen Fälle entbehren beziiglicher Angaben. 
Von entscheidendem Einflusse ist die Art der Vernarbung. GUnstig 
sind zunächst die Fälle partieller Schindung des Penis, wo an der Penis- 
wurzel die Haut noch erhaiten ist. Wenn letztere sich auch anfangs 
bedeutend retrahirt, so dass das ganze Glied von Haut entblosst zu 
sein scheint, so entfaltet sich während der Heilung diese Haut wieder 
spontan und bildet mit Untersttttzung der von dem Narbenzuge eben- 
fallfl beeinflussten Haut des Schamberges und Scrotum die Bedeckung 
des PenisBchaftes. In den Fällen von Schindung des Penis, wo das 
innere Vorhautblatt erhaiten ist, erfolgt die Heilung ebenfalls ohne be- 
deutende Verkiirzung des Gliedes und ohne wesentliche Functions- 
stOrung. Eappeler hat den hier in Betracht kommenden Heilungs- 
modus klargestellt. Das innere Vorhautblatt stúlpt sich durch den 
Narbenzug spontan um, besorgt die Deckung des vorderen Theiles der 
Wunde und der nach hinten sich bildende Narbenrand tritt in Ver- 
bindung mit der von der Peniswurzel ausgehenden Narbe. Das End- 
resultat ergibt sich aus Fig. 98, welche ich der Arbeit von Eappeler 
entnehme: Die Eichel liegt vôllig frei; nach hinten von der Eichel- 
furche folgt das umgestUlpte innere Vorhautblatt, an dessen Rilckfläche 
ein frei beweglicher Hautkamm liegt. Hieran schliesst sich die eigent- 
liche Narbe, circulär um den Penis verlaufend, von derber Consistenz, 
jedoch von der Unterlage abhebbar. Die gesunde Haut gegen dio 
Peniswurzel hin ist mit Haaren bedeckt, oben diek und derb, also 
offenbar vom Mons pubis herstammend, unten dílnn, durchscheinend und 
aUe Charaktere der Scrotalhaut darbietend. Am ungiinstigsten sind 
die Fälle, wo aus der Nachbarschaft kein Deckmaterial fUr den Penis 
verwendbar ist und das ganze Glied sich schliesslich mit einer den 
SchwellkíJrpern adhärenten Narbe bedeckt. Letztere bedingt dann die 
bedeutenden functionellen Stôrungen, die Labrevoit von seinem Falle 
schildert. 
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Behandlung. Die ThstBache der spontanen Heilnng anch áae 
anagedehiitesten Hautdefecte etellt Dur gerínge Änforderniigen au die 
Therapie. Die ErfabrDDgea von Kappeler, Sprengler and Stro- 
meyer fordem dazu anf, die Umstillpiing des aaversebrtflii innerea 
Vorhantblattes znr Beacblennigung der Benarbung gleich anfangs ror- 
zunebmen. Am einfacbsteo wird man die Vorbaut aaf dem Ďonnm 
bis zur Eicbelfurche apalten und falla das Prennlnm sich beí der Um- 
stUlpnog gpannt, anch letzteres dnrcbtrennen, so daas die Vorhaot sich 
mSglichat leicht dem vorderen Theíle der PeDiBwnode onschmiegt. 

Fíg. 98. 




Die Frage der aog. Pballoplaatik, der plastiachen Deoknng 
des Haatdefectes bleibt oocb zu diacutiren. Sprengler bat die Opera- 
tion mit Erfolg ausgefflhrt, indem er mit dem nach hinten umgeacblagenen 
innerea Vorhautblatt eíuen Hautlappen vom Schamberge und einen 
zweiten vom Scrotum vereinigte. Äucb Billroth erreichte die B«- 
deckung des Feniaacbaftes mittelet Resten der Scrotalhaat nnd der Hant 
an der Peniawnrzel, während daa Gelingen der Operationea von 
Eappeler, dor Hautlappen vom Oberscbenkel zur Plastik vervendete, 
durch die beständigen Erectionen vereitelt wnrde. Hienach ist eine 
Plastik Dur zu verauchen, falls sich daa Materiál dazu in unmittetbarater 
Nähe von der Peniawurzel oder vom Scrotum gewinnen läast, sonát 
verzichtet man auf die Operation und wartet die spontane Heilung ab. 

3) QnetsolLWiuiäeiL 

§. 2(3. Die Quetschwundeo haben dieselbe Äetiolo^e wie die 
einfachun Contusionen. Die Verletzung des Penis besteht indess selten 
einzig, sondern iat gewohnlich compHcirt mit Läaionen des Scrotum, 
des Beckens, der Harnrähre etc. Die HautqaetschwundoD sind pro- 
gnostiach nnendlich gUnstiger als die gleichzeitigen Verletsongeo des 
cavernOsen Gewebes. Bei letzteren sind Complicationea häufig, nnd 
aiicli nach der Heilung bleiben achwere Form- tmd EmtctionsstOrailgeil 
zurUck. 



Schusswunden des Penia. 



225 



PDie BehaadluQg geachieht nach den allgemeinen Regeln. 
Die Schues wnndeD des Penis reihän sich am passendaten den 
Vucwchwunden an. Ueber ihre Häufigkeit besiUen wir ziemlicli ge- 
caue Angaben. Chenu berechnet ibre Frequena aus dem Erimkľiege 
auf 0,06— 0,07 ",'0 (205 Fälle unter 34,306 Verwundeten) und aus dem 
italienischen Feldzuge auť 0,0 J "/o (87 Fälle unter 17,054 VerwuDdeten. 
R. Beck gibt aus dem deutach-lranzitaischen Eriege 0,05 °/n an (24 Fälle 
unter 4,344 Verwundeten. im amerikanischen Kríegewerke siud d!e 
mit Verletzung der HarnrShre complicirten von den einfachen SchusB- 
vanden dea Penia getrennt; von letzteren wurden im Rebélii on škri ege 
309 Fälle beohachtet, was einer Frequenz von 0,12 "/o sämmllicLer 
SchuBBwunden (245,739) entapricht (1. c. p. 343). 

Beobachtungen iiber uncomplicirte PenÍBachiisBe verSffent- 
licht Demme (1. c. p. 223) aus dem italienischen Kriege: Zwei Ver- 
wnndete batten ganz geringo VerletzuQgen, der eine eine Perforation, 
der andere eine Contuaion der Vorhaut ; einem Kranken war die Eicbel 
abgeachossen ; in 2 Fällen drang die Kugel in der Fossa navícularis 
ein und unter der Haut bia an die Wurzel des Gliedea. Demme gibl 
an, daas die Schuaawunden des Gliedea niemala bluten, dagegen die 
Strelfachilsse aehr flchmerzbaft aeien. 

Im amerikanischen Kriege wurden faat nur coraplicirte Penia- 
Sohnaawunden beohachtet, wo Scrotum und Testea, daa Períneum, 
die Oberachenkel , daa Becken und aeine Binnenorgane zugleich ver- 
letzt waren; die Penia verletzuug batte daher gewohnlich nur eine ae- 
ouodäre Bedeutung und verachuldete faat nie den todtlichen Ausgang. 
Von den uncompíicirteii Fällen atarb einer an Tetanus und einer an 
ľyämie, mehrere an zufálligen ínneren Erkrankungen. In 2 Fällen ver- 
blíeb die Kugel längere Zeit im cavernôaen Gewebe; 1 Fall wurde 
operirt. Die Kugel batte 2 Monate lang im linkeu Corp. cav. ge- 
Besaeo', ihre Extractíon war leicbt. 

Demarquay (p. 73) beríchtet Uber 8 Fälle von Verletzungen 
des Penia durch den Biaa von Tbioren. Ea handelte sich um 
den Bias von Pferden, Hunden, Ľael und Affen. Zweimal wurden die 
äusaeren Genitallen bart am Korper abgebisaen. In den iihrigen Fällen 
war die Hantverlelzung sehr umfänglích: die Haut dea Penia und ein 
Tbeil dea Scrotum feblten; der Penia aelbat war in aeinem vorderen 
Tbeile durchbissen und ea ragte alao aein Schaft, aoweit er erhalten 
war, von der Haut entbläsat vor. Die Heilung erfolgte in analoger 
Weiae, wie acbon bei den Riaawunden angegeben, durch Herbeiziehung 
der Nachbarbaut. 

Hulae') beobachtete einen Fall von giŕtigem Spinnenaticb 
am Penia. Die Verletzung betraf dia Eichel. Der Schmerz war 
gleich anfangs heftig, Schwellung und entziindliche Reizung ťehlten. 
Bald folgten Allgemeineracheinungen: Erbrecben, Leibacbmerzen, Turgor 
des Gesichtes. Durch Äderläaae, Ammoniak und Laudanum kam der 
; F all znr Heilung. 

^^B ') Americ. Journ. of the med. 



a der mämtl. HamroliK und ie» Pešia. 



Vierte Abtheilung. 

Die Entzundimgen des Penis. 



Cap. XII. 
Das Oedem der Yorhaut und des Penis. 

§. 27. Das lockere subcutane Zellgewebe im Bereiche der Vorhant 
and des Penis begfinstigt die Entwickelung sowohl wie die Verbreitung 
des Oedem 8. Gerade die entztindlichen Oedem e gesellen sich fast regel- 
mässig zu selbst oberflächlichen EntzUndungen und Ulcerationen^ und 
auch bei sämmtlichen Verletzungen hať man mit ihnen zu rechnen. 
Circulationsstôrungen; wie sie besonders durch die Umschnilrung des 
Penis Ofters herbeigefiihrt werden^ manifestiren sich stets durch be- 
deutendes Oedem des vor der Schniirstelle gelegenen peripheren Theiles. 
Mit diesen acut entztindlichen Oedemen complicirt sich die sog. ent- 
ztindliche Phimose, die schon §.12 ausfilhrlicn beschrieben wurde. 

Einige Besonderheiten treten bei dem chronischen Oedeme 
hervor. Als Theilerscheinung allgemeiner Oedeme wird das Oedem 
des Penis nicht so häufig und ausgesprochen beobachtet, wie das 
ScrotalOdem; immerhin aber fehlt es bei verbreitetem Anasarka fast 
niemals. Selten wird es durch confetringirende Narben an der Penis- 
wurzel bedingt. Stets ist es im Bereiche der Yorhaut am meisten 
ausgebildet; weil diese die abhängigste Stelle darstellt und dem Oedem 
hier kein äusserer Druck entgegenwirkt. Der letztere macht sich da* 
gegen am Penis ^ zumal an seiner Unterfläche, geltend in Folge der 
Bertihrung mit dem Scrotum. Am Präputium selbst ist es die in ab- 
hängigster Lage sich befíndende Stelle des Frenulum; an welcher das 
chronische Oedem zuerst auftritt. Eine eigenartige Schwellung der 
Vorhaut resultirt hieraus. Die Stelle des Frenulum wClbt sich be- 
trächtlich vor^ bildet erst einen länglichen^ später einen querovalen 
Wulst^ der der Eichel bis zur HarnrOhrenmtindung anliegt und bei 
seiner Vergrosserung rasch die untere Eichelhälfte und schliesslich die 
ganze Eichel tiberragt. Die obere Hälfte der Vorhaut betheiligt sich 
fast gar nicht an der Schwellung, da sie durch die sich immer mehr 
aufblähende untere Hälfte gedehnt und damit auch fester an die Eichel 
angepresst wird. Die hôchsten Gráde dieses chronisch entstehenden 
Penisôdems bedingen eine ganz charakteristische Difformität; die sog. 
Posthornform des Gliedes, die in Fig. 99 dargestellt ist. Ich fertigte 
die Abbildung von einem Falle von Lebercirrhose an, wo ich zur 
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Fig. 99. 



Pnnction des Ascites zugezogen wurde. Neben dem hochgradigen 

Scrotal- und Penisddem bestand noch Anasarka der unteren Extremitäten 

und des Rumpfes. Der Penis ist in '/« der nattirlichen Grôsse gezeich- 

net. Seine vordere Hälfte ist unter rechtem Winkel zum Penisschafte 

abgebogen, in ihrem Bereiche ist die Spannung der Haut am stärksten, 

letztere selbst ist glatt^ glänzend und 

dorchscheinend. Die Urinentleerung ist 

sehr erschwert. Der Urin tritt in dem 

Winkel zwischen dem hakenfôrmig ab- 

gebogenen vorderen Theile und dem 

Penisschafte aus einer tiefen Querspalte 

hervor. Die Eichel ist nichť sichtbar. 

Durch Fingerdruck lässt sich der tfdema- 

tôse Vorhautwuist verkleinem, so dass 

die Vorhautoffiiung sichtbar wird. In 

Folge der bedeutenden Anschwellung der 

unteren Vorhauthälfte dreht sich das 

Glied spontan auf eine Seite^ offenbar 

damit es eine bessere UnterstUtzung er- 

fôhrt. Die Harnspalte kommt dann 

ebenfalls seitlich zu liegen und die Raphe 

verliert sich an der entgegengesetzten 

Seite; an ihrem Verlaufe ist die Torsion 

des Penis leicht zu erkennen. Die von 

Reiner nach der von ihm angenomme- 

nen Structur der Vorhaut geschilderte 

Form des Vorhautôdems wird in Wirk- 

lichkeit, wie sich aus unserer Darstellung ergibt, nicht beobachtet 

(vgl. die bezttglichen Angaben in §. 9, S. 189). 

Das chronische Vorhautôdem lässt sich am Cadaver kllnstlich 
erzeugen durch Wasserinjection in die untere Hälfte der Vorhaut 
zwischen die beiden Vorhautblätter. Wie ich frtiher die Verbreitungs- 
wege der perinealen BlutergUsse am Cadaver experímentell studirte, 
fand ich bei einem Versuche, wo das subcutane Gewebe an der Penis- 
wurzel von der Injectionsflttssigkeit erflillt worden, am folgenden Morgen 
ein hUbsches Vorhaut- und Penistfdem, da sich inzwischen die Flttssig- 
keit in die vorderen Theile des Penis gesenkt hatte. 

Das Vorhauttfdem kann ftir sich Beschwerden bedingen; zunächst 
ist die Reduction der Vorhaut meist unmôglich; vor Allem aber ist 
die Harnentleerung gewOhnlich erschwert. Bei geringem Oedem ge- 
língt es dem Patienten wohl, durch Abdrängen des Vorhautwulstes die 
Eichelôffnung frei zu legen; später ist dies kaum mehr mtfglich. Der 
Ham entleert sich dann entweder in verändertem Strahle^ oder der 
Strahl zerschlägt sich und der Urin sickert an verschiedenen Stellen 
ftber den Penis herunter. Druckwirkungen an der BerUhrungsstelle 
der Penis- mit der Scrotalhaut sind selten. 

Die acut entzlindlichen Oedeme verschwinden gewtfhnlich rasch 
bei Heilung des ursächlichen Leidens. Nach Phimosenoperationen 
kommt es am dftesten vor^ dass das Oedem nach Heilung der Wunde 
noch persistirt; es weicht dann prompt einer leichten Compression 
mittelst Flanell- oder Heftpflasterverbänden. Fttr die chronischen Oedeme 
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beschränkt sich die Behandlung gewôhnlich auf geeignete Lagemng 
und Reinhaltung des Penis. Von der prompten VerkleineruDg der 
Vorhautschwellnng auf Druck wird man bei etwa vorzunehmendem^ 
Katheterisinns wie zur Erleicbterung der Harnentleerung mit Vorthei^ 
Gebraucb macben. Constringirende Narben der Peniswurzel warde^ 
scboD mit Erfolg discidirt und durcb Implantation eines Hautlappe 
der bei der Heilnng drobende Narbenzug aufgeboben. 



Cap. XIII. 
Die Balanoposthitis. 

§. 28. Die Entziindung der Eicbeloberfläcbe^ Balanitis, und 
der inneren Lamelle der Vorbaut, Postbitis^ kommen nur vereint 
mit einander zur Beobacbtung. Denkbar ist natilrlich die bloss auf 
die Eicbeloberfläcbe bescbränkte Entziindung bei feblender oder dorch 
die Operation entfernter Vorbaut. Allein die mit der permanenten 
Blosslegung der Eicbel verbundene Aenderung ihrer Oberfläcbe, die 
Vertrocknung der letzteren und der damit gesteigerte Verhomungs- 
procesB des Oberfläcbenepítbeles macbt sie sozusagen immun gegen 
sämmtlicbe entzUndlicbe Reize. Die letzteren baften also bloss an der 
in Folge des Gontactes mit der Vorbaut scbleimbautäbniicben Eicbel- 
oberfläcbe, und dass dabei die innere Vorbautlamelle regelmässig mit- 
erkrankt, erklärt sicb aus den innigen Beziebungen beider von selbst. 

Da die weitaus bäufígste Form der Balanopostbitis^ die gonor- 
rboiscbe; an anderer Stelle ibre Besprecbung nndet, so sind hier 
nur die durcb den Reiz des zersetzten Präputialsecretes , etwaiger 
FremdkOrper im Vorbautsacke , femer die bei Diabetes meliitus^ 
bei Dipbtberitis, Tjpbus, Variola, Maseru und Scbarlacb vorkommen- 
den Entziindungen zu beriicksicbtigen. Wollte man diese ätiologi- 
scben Momente zum Eintbeilungsprincipe erbeben, so kOnnte man 
ftlglicb von primärer und secundärer Balanopostbitis sprecben. In- 
dessen empfíeblt es sicb aucb bier, die einzelnen Formen nacb ihren 
anatomiscben Veränderungen zu unterscbeiden. Bókai bat 6 ver- 
scbiedene Arten der Entziindnng aufgestellt : die katarrbaliscbe, pbleg- 
monôse^ crouptfse, dipbtberitiscbe, gangränose und exantbematische 
Balanopostbitis. InAnalogiemit den Scbleimbautentzttndungen betrachte 
icb im Folgenden die katarrbaliscbe, crouptfse und dipbtheri- 
ti sebe Form und fUge als vierte die diabetiscbe Balanopostbitis 
binzu. Am Scblusse wird der Herpes progenitalis besprochen. 

1) Die katanbalisclie Balanopostbitis. 

§. 29. Sie kommt am bäufigsten und zugleicb in ibrer mildesten 
Form bei Knaben zur Beobacbtung, solange die epitbeliale Verklebung 
der Vorbaut mit der Eicbel nocb bestebt. Bei Besprecbung der Genese 
der angeborenen Pbimose wurde ibrer bereits gedacbt. Die durcb <iie 
Zerrungen bei Erectionen sowie durcb gewaltsame Reductionsversuciie 
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der Vorhaut von sinaader getreniiten Epithelflächen uud die zugleich 
enUtebendeo kleinsten Eínrisse des Vorhautrandea bildeii dann deit 
Boden fUr die in dem slch zersetzendeti Smegma. vorhandenen £nt- 
zilnduDgserreger. Bei älteren Knaben mit abnorm langer Vorhaut 
sind die Zerrungen und Reibungen der letzterea, wie sie behuťa Mastur- 
liatloD nnd beim Gehen dureb die Kleider vermittelt werden, die Mo- 
mente, welcbe die Bcbädlicheii KinwirkuDgen dea Präputialsecretes auf 
die Epitheiflächen veranlaBsen. Recht selten wird uDsere Entziindung 
bei ErwachseoeD gesebeL, fast nur bei bochgradiger Phimosis con- 
genits. Äucb bier bildet dae Prapulialaecret die Matéria peccans, die 
durch die mannigťaltigsten Reize wirksam wird. Im bbberen Alter 
kommt die BalanopoBtbitia bei Männeru vor, die an HarnincontiDeDZ 
leiden nnd wird vermittelt durch den im Vorhautaacke stagnirenden 
Harn. 

Die bereits als mildefite Form bezeicbnete Balanopcatbilis ebarak- 
terísirt aicb durcb Rôthung der Scbleimhaut und Production einea diinn- 
ÔUssigeD Schleimea. Recht häufig beeteht zugleich geringgradigea 
Vorbautodem, vermittelt durch die Entziindung der vor Allem gegen 
den freien Rand bin bestehenden kleinsten Einrieae. Dieae Form der 
Eichel- und Vo rb au t entziindung wurde schon § í) in ureächlicbe Be- 
ziebuug zur angeborenen Pbimoee gebracht, und ich verweÍBe bezilglich 
ibres Verlaufea auf die dort gemachten Angaben. 

Die intensiveren Formen beginnen in gleicher Weiae mit Ríítbung 
der Scbleimhaut, die am anegesprochensten in der Eichelfurcbe auf- 
tritl. Sie wird durch die stark hyperämisehen und leicht prominenten 
Papillen bedingt. Indem das Epithel der lelzteren sich raach von 
seiner Unterlage lockert, erscbeint ea bald ala weisagrauer Fleck auf 
der Spitze der Papilleu. Sobald nun die Epitbelabatoaaung wirklicb 
erfolgt, reaultiren zumal an den Stellen, wo die Papillenbauŕen sitzen, 
vor AHem in der Eichelfurcbe die aog. Schleimhauteroaianen. Eine 
reichíiche Secretion tritt nun auf: die abgeatoasenen Epithelien miechen 
aicb mit dem Smegma und dem an den erodirten Stellen raach sich 
bíldeuden Eiter. Eine rahmig-gelblicbe FlUaaigkeit " reaultirt hieraua, 
die Oftera in intenaive Zereetzung Ubergebt und dann einen wider- 
wärtig ŕauligen Gerueh verbreitet. Unter dem Reize dieaea Secretea 
vergrSaaem sich die Erosionen und vertiefen aicb zugleich, so daaa es 
zu eigentlichen Ulcerationen kommt. Hiedurch werden den Ent- 
ztlndungaerregern neue Wege erôffnet: die Vorhaut acbwillt ôdematäa 
an, rOthet aicb, ebenao die beuachbarte Haut dea Penia, auch die 
LeiatendrUaen werden gewohulicb leicht empfindlicb, 

Angaben ilber die Mikroorganiamen dea einfacben Eicbel- 
trippera machen O, Šimon und Welander. Eraterer fand in dem 
Secrete Torula in Maaaen und aebr bewegliche Spirillen, ganz äbnlich 
denen der Recurrena, der letztere knrze atäbcbenfärmige Mikroben. 

Die IntenaitSt und Dauer des Entzilndungaproceaaea geben paratlel 
der Inteneität und Dauer der uraächhchea Momente. Die leicbten bei 
jilngeren Knaben zur Beobacbtung kommenden Formen verschwinden 
prompt nacb viilliger LÔBung der Vorhautverklebung und Aua- 
räumung dea VorhautBackes (vgl. §. 11). Durch die ao geme noch 
angewaodte einťache Antipblogoae gelingt ea Sftera, die Eracheinungeo 
ebenfalla znm Verschwinden zn bríngen, indeas kommen, da die 
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Ursachen tiicht geboben werden, immer Recidive, Híebei verkleben 
die oberflächlicli erodirten Schleimhautflächen bei ibrer innigen Be- 
rllhruQg sehr geme mit einander. Ea reaultireti Synechiea awiscbeii^^ 
Vorhaut und Eiche] oder eioe eigentliche Verwacbaung und damit ein^ 
Tfillige Obliteration dea VorhautHackes. 

In ähnticber Weiae ist der Verlauf verachieden bei den iuten _^ 
siveren Formen der EDtziinduiig. Sie reagiren Bämmtlich aehr raach ai^^ 
die ÄnaräumuDg und Reinhaltuog dea Varhautsackes; bei Untorlassni^^ 
der letzteren jedoch steígern sie aich ebenao sicher oder gebao In e^^^ 
chroniacbes Štádium uber. Híebei resultirt eine bleiben^:^^ 
Schwellung der Vorhaut uod Eichel. Eindickungen dea Smegc»j/ 
Bteigern die nlcerativen Yorgänge namentlich. Die Bildung apitseŕ 
Condylome wird beobachtal, wenn gleich viel seltener als bei der 
gonorrhoiachen Balanopoathitis. Eine endliche spontane Heilang ist 
denkbar durch litngsam fortachreitende Verwacbaung der Vorhaut miC 
der Eichel. Dabei reaultirt jedoch ala wicbtige Complication gewohii' 
lieh eine húcbgradige Verengerung der VorhautmUndung und der 
Harnrährenôffnung. 

Die Bubjectiven Beschwerden der Kranken aiud gewobniich sehr 
gering. Äla aolche werden angegeben: stärkere Empfíndlíchkeit, ein 
unangenehmea Jucken und Brenneo im vorderen Äbacbnitte deaGIiedea, 
daa geateigert wird durch Betaaten, durch die Reibungen der Kleider " 
und beim Uriniren. Bei boubgradiger Entzilndung werden 8pontanft=a 
Scbmerzen geklagt, atecbende und brennende Schmerzen aowohl an.^ 
der Spitze dea Gliedes, ala ausatrahleod uber das gauze Glied, Hii— ■ 
auf Druck, beaondera aber beim Uriniren aich bedeuteod ateigera.. 
Die chronischen Formen aind zumal bei indolenten ťatienten dnn-h — 
geringe oder faat fehlende aubjective Beachwerden auagezeichnet. 

§. 3lJ. Diagnoae. Bei Erwachaenen kann die Unterachei- 
dung der katarrbaliachen von der gonorrhoiachen Balanc^- 
poathitia Schwierigkeiten beretten, Falla die Vorhantreduction mog- 
íich iat, wird die Unterauchung der Harnrohre den poaitiven Entacheid 
liefern. Bei hochgradiger Phimoae dagegen läaat aich durch die Unter- 
auchung dea Secretea auť Mikroorganiamen die Diagnoae atellen. lei 
denke biebei vor Allem an die umfaaaenden Unterauchungen voľ 
Welander (1. c), welcher geraJe die einfache Balanitia beaonden 
berucksichtigi. In 10 Fällen dieaer Erkraukung ťand er nur knm 
atäbchenťärmige Mikroben, niemals aber Gonokokkeo, die pathogenen 
Mikroorganiamen dea Trippera. 

Bei Beaprechung der gonorrhoiachen Balanoposthitia wird ge- 
wíJhnlich die DifTerentialdiaguoae zwiachen weichem Schanker W 
den balanitiachen SchleimhauteroaioneQ und Ulcerationen 
leaprochen. Ich verweiae auf jene auafllbrlichen Angaben und be- 
gntige micb hier mit dem Hinweiae auf die umachriebene Form nnii 
den auagesprocbeDen Geacbwtkrcharakter der erateren, auf die mebr 
diffuae, niemaia durch einen scbarfen Rand abgegrenzte Form der 
letzteren und die gewĎhnlicbe Verbiudung oberflächlicher Eroaioneí 
mit Ulcerationen, welcbe beim Schanker ťehlt. 

Die Behandlung der währendder epitbelialeu Vorhautverklebung 
Torkommenden Balanopoathitia wurde §. 11 bereita auafllhrlich ge- 




BeliandluDg. 
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Ftir die tm apäteren Älter auftretenden Formen íst die 
^^-—^^ „ dea Vorhautsackes ebenfalLa dringend indicirt. Hiedurch 
ifiTír ea môglich, die EntztlnduogBerreger zu entťernen und die or- 
krankte Schleímhaut entaprechend zu behandeln. Fur letztereo Zweck 
sínd Bleiwasaer und verdtinnte Zinksiilfalloaungen beaonderB im Qe- 
braucli. Bei Ulcerationen leiatet daa Jodoform gute Dienste. Äuch 
das von Basin empfohlene Beatreuen mit pulverisirtem Magiateríum 
Bismuthi kann ich aua eigener ErfabruDg empfehlen. Die nocb ao 
häufig geUbte InjectioDsbehandlung iat nur ítlr die seltenen Fälie ZH 
reserviren. wo die Phimosenoperation DÍcht auafilhrbar iat. Die von 
Desruelies zu gleichem Zwecke erapfohlenen permanenten Irrigationen 
mit lauem Waaaer werdeii aich wegen ibrer Umatiindlichkeit wohl kaum 
einbiirgern. 

In den Fällen von totaler Vorhautverwacbsung wird in 
"íerachiedener Weise vorgegangen. Währeod meíner Äaaistentenzeit 
Buh ich íd Bern einen vnn Demme, Vater, operirten FalÍ, wo io der 
gaDzenCircuraťerenz derverengten Harnrôhrenmiíndung aus derSchleím- 
haut 4 winkelige Läppchan gebildet und in entaprechend angefriachten 
Stellen dea äusaeren Vorhautblattea implactirt waren. Der zur Zeit, 
wie ich ihn aah, 70jithrige Patient bekJagte aich aehr Uber die atets 
recidivireode Verengernng der HarnrOhrenmltndung und erachien eben 
zu dem Zwecke, aich letztere wíeder dilatiren z u laaaen. 

Von Moaengeil beachreibt einen Fall, wo die aehr enge Ham- 
rährenmUndung durch einen Schnitt in der oberen Mittellinie erweitert 
and die Schleinihaut mit der änaseren Haut vernäbt wurde. Da die 
Vereinigung durch die Naht nicht zu StantJc kam, recidivirte die Stenoae 
und muaate nachträglich durch eine Bougiekur gehoben werden. Wäh- 
rend hier durch die Operation eine kiinatliche Epispadíe geachaffen 
wurde, räth Roaer") zu gleichem Zwecke die Bildung einer ktlnst- 
lichen Hypoapadie an, die Erweíterung der HarnrOhrenmtlndung durch 
einen Schnitt in der unteren Mittellinie. Im Bereiche der Suaseren 
Haut wird ein Yfôrmiger Schnitt gefilhrt und daa im hinteren Wund- 
winkel gebildete kleine Läppohen in den Winkel der Harnriihren- 
acbleimhaut eingenäht. Durch diese Umsäumung dea hinteren Wund- 
winkela wird einam Recidiv der Verengerung aicher vorgebeugt, 
O. Weber umaäumt in gleicher Abaicht den hinteren Wundwinkel 

Iorch ein der Harnrährenachleimhaut entnommenea dreieckiges Läppchen. 
ioaer rUbmt die guten Reaultate beider Verfahreu. 
í 



I Die croapose Balauopostbitls. 



§. 31. Bi5kai iat der einzige Autor, der geuaue Beobachtungen 
lieser Entallndungaform mittbeilt. Er aah nur wenige Fälle davon. 
Sie folgte einige Malé nach der rituellen Beachneidung, eínmal bei 
eínem 2jäbrigen Knaben nach kunatlicher L5aung der Vorhaut- 
verklebung. 



') 1. c. p. 41í. Einen Fall von Vorhaulyerwachiang beBohreiben Lievin 
und Falkson in dem Berichte iiber die chirurgiBche Kliník zu Kiinigaberg. 
1878-79. Deotache Zeitachrift fiir Cliirurpe. Bd. 13. p. 413; ein iweiter IM in 
d*ni Berichte der chinirgischen Kliník la Góltingen 1875—79 von Walzberg 
nnd Riodel angefúhrt. Deutsche ZeitBchiilt fiir Chirurgie. Bd. 15. Heft 5—6. 
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Sie charakterisirte sich durch eine weisse membranäBe Exsudat- 
Bchicht in der Dicke einea Schreibpapiers, welche die Oberfläche äer 
Eichel bald total, bald nur partiell Uberzog und sich auch auf die 
innere Vorhautlamelle verbreitete, Die Paeudomenibran war ober- 
flächlích aufgetagert und leicht abhebbar. 

Die Empfindiicbkeit war nicht groBB, Schwellung und RothoDg 
iDä9BÍg. Der Verlauf war nnter einťacher Bebandlung ein gUnstíger. 
Unter Anwendung von KalkwassertmiBcblägen uod Injectionen von 
Aq, calcia erfolgte LGsang und Abatossung der Pae u do membrán iuu^k. 
damit vOllige Heilung. ^^H 

3) Die diphtheritisclie Balanopostbitle. ^^1 

§. 32, Sie kommt vor bei gleichzeitiger Rachendiphtheritis, bei 
Scharlach, MaBern, Variola, TyphuB und einigen anderea Infections- 
krankheiten. Ferner entstebt aie durch den Reiz von zersetztem, im 
Vorbautsacke stagnirendem Harn, Beltener bei bloaser Gegenwart zer- 
setzten Vorbautsecretes, Nach der Beschneidung soli aie unter dem Ein- 
fluBse einer puerperalen Inťection der Mutter sicb entwickeln (Bókai) '). 

Cbarakterisirt iat dieae Entzundungaform durch gelblich- oder 
grauweigaliche Belage an Vorhaut und Eichel, welche sicb in Nichta 
unterBcIieiden von den diphtborítbÍBcheu Belagen der Scbleimbäute. Sie 
lasBen sich nur achwer und unter Hinterlaaaung einea Subatauzverlustea 
von der Unterlage abheben ; hiebei sind leichte Blutungen Regel. Die 
Diphtheritia einer Circumcisionswunde verhält sich wie die Wund- 
diphtheritía ilberhaupt; die NachbarBchaft zeigt phlegmonoaeSchwellQng, 
die LeiBtendrtisen achwellen an und werden druckempfindlicb, dabei 
beatebt hohea Fieber. 

Zur Ermoglichoog einer Heilung mUasen sich die diphtheritiachen 
Maaaen abetossen und die unter ibneu gelegenen Subatanzverluste 
reinigeu. Sobald unaere Entzilndung einen blosB localen Charakter hat, 
iat ibre Prognose gUnstig, ala Complication bei Allgemeinerkrankungen 
hat aie gegenUber der letzteren eine nur secundíire Bedeutung. 

Wir beaprecheo hier blosa die locale Bebandlung. Sie be- 
zweckt die energia ch e Entfernuug der dipbtheritischen Belcge nnd. 
folgende Deainfection der Wundflächen. Hiezu ist die unbehinderte 
Vorhautreduction vor AUem nothwendig und naan wird, wenn letztere 
nicht mfiglicb, lingeaäumt die Vorbaut apaiten. Zur Deaintection der 
UleeratioDaflächen kann ich nacb den Erfahrungen der Berner Elinik 
die starké Jodtinctur nicbt genug empfehlen, die entweder aufgepinBcII 
oder in den bartnäckigateo Fällen in Watte permanent applicirt wird. 
Die Reinigung der GeBchwilre erfolgt gewíShnIich rasch, ebenso aucb díe 
Qranulationabildung. Bei dem VernarbungBproceeBe sind Verwacbanngen 
der Eicbel mit der Vorhaut, ebeaao entBtellende und stSrende Narben- 
contractionen mlighch. 



') Lambert (Prease méd. Belge. 1884. Nr. 41) beschreibl 3 Fällc gangrt- 
uäaer Bolanopostbitia, die er bIs Folge einer AligemeinerkranknDg oder einer 
Erankheit des Nerveas^Btema ansiebt. Sie kemen bei innerlieher Darreichaig 
von 0,5 Cbinin and localer AntÍEepais zur Heilung. Die Deuiung dieser Fälle iň 
mir nicht moglicb, da die fttiologiBchen Horoeiite za nn bes [i mm t gescluldert tíai- 




BalaDopoethitia diabetica, 



4) BalanopostMtiB diabetloa. 

Die erate ausftihrliche Arbeit Uber die Vorhauterkrankung 
nl Diabetes verdanken wir Beauvaia, der die geBammte Literatúr 
sicbtete und zuerst eine geaaue klitiiache Beschreibung lieferte. Eiu 
Vortrag vod Šimon am internationalen medicinischen Congresa in 
London behandelt denselben Gcgenstand; hieran reiben eích die neucsten 
VeräfiFentliiľhuDgen von Englisch und Leuchert, in denen die CaBuistik 
durcb neiie Beobacbtungen bereichert wird. 

Die Vorhauterkrankung iat eine seltene Complication des Diabetes. 
Durand-Fardel fand aie unter 344 Fslien von Zuckerharnruhr nle- 
mals nnd Damaa in Vicby sab niir 2 Fällé, Nr. 10 der Sammlung 
Pŕan im Musée St. Louia in Paris: „Mycosis du gland et du pr^puce 
gebíírt wohl hieber und atellt das eiozige mir bekannte Präparat der 
Erkrankang dar. Sie kotnnit niemals bei Circumcidirten zur Beobachtnng. 

Im Anfunge beatehen die gewähnlichen Zeicben der Balano- 
posibitis: Jucken nnd Brennen an Vorhaut und Eichel und Rathung 
der Scbleimhaut, Indesa greift nun eine gelblich-eitrige Secretion Platz, 
welche aehr profua und gewiihnlich ungemein Ubelriechend wird. Der 
Vorhautrand wird gerStbet und SdematSa, die Scbleimhaut dunkelroth, 
häufig aammtartig verdickt. Das zeraetzte Smegma bildet einen häutigen 
Ueberzug, so dass die Scbleimhaut mit croupiiaem Exaudat belegt zu 
sein acbeÍDt. Ea entstehen jetzt multiple kleine Ulcerationen, die con- 
Btant zuerst am Vorbautsaume bemerkbar werden. Šimon glaubt, 
dnsa sie die Folge der Scbleimhautarrosion darstellen, EngUacb liiflBt 
aie aus Bläscben bervorgehen und Leuchert hält aie fUr eine localisirte 
circumacripte Gangran und atellt aie in Zuaammenbang mit der beim 
Diabetes vorkommenden FuruDkelbildung. Die Ulcerationen sind an- 
faoga rundlicb, 6acb, weiHatich belegt, vergroBsern aich aber bald und 
zeicbuen sich dann durch unregelmäSBige Form aua. ííeben ihnen 
werden apitze Condylome besondera an der Eichel getroffen, die aehr 
gefUasreicb aind und daber bei leiaeater Beriihrung bluten. 

In dem Vorhautaecrete finden aicb ateta Pílze in groaaer Menge. 
Sie wnrden znerat von Friedreich beachrieben und als AapergyUua 
erkanut. Beauvaia und Šimon konnten die Untersnchungeu von 
Friedreicb vollkommen beatätigen. Ich beziebe mich im Folgenden 
anf die Angaben von Šimon, deaaen Äbbildung ich in Fig. 100 repro- 
dueiren laase, Die Pilze zeigen Mycelium und Sporen in allen Formen 
ihrer Eotwickeluug. Die Sporen oder Conidien eind rund oder oval 
nnd haben einen Durchmeaaer von 0,002 — 0,004 mm (Friedreich 
achätzt die Groase der runden Sporen anf 0,001 — 0,003 mm, der ovalen 
anf 0,003 — 0,005 mm); die Sporen aind entweder frei oder zu zweien 
verbunden, aelten in längeren Ketten gruppirt. Die Myceliumftden 
haben eine Dicke von 0.0015—0,0045 mm (0,0012—0,004 mm Fried- 
reicb), sie aind entweder kurz, obne Verzweigungen oder lang und 
veräítelt; zuweilen entbalten sie Sporen, zumal an ibren Euden. Nie- 
mals fanden aich Fructificationaorgane. Šimon bält dieae Pilze f^r 
cbarakteríatiach fUr die diabetiache Balanopoathitia, in gewŕthnbcbem 
Smegma konnte er sie niemala nachweisen. 
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Die PhimoBe, welche gewdhQlicli unsere ErkraokaDg complicirt, 
resnltirt zum Theil aua der entztlndlichen Schwellung der VorliAnt^ 
Tor Allem aber als Folge der Vernarbnng der erwähnten UlceratioDeD. 
VoD sämmtlichen Äutoren wird daa groBse RetractionaTermÔgen dieser 
Narben betont. Die bei längerer Daner des ProceBses an der Vorhaut 
selbst Platz grelfenden Veränderungen, ihre Verdickung nnd derbe In- 
fíitration steigem natUrticb die schon besteheode Pkimose nocb bedentend. 

Fig. 100. 




Die ErkrankuDg wird gewSimlich als Fhimosis díabetica (Eug* 
lÍBch, Leuchert etc.) besseichnet, Šimon nenat sie BalaQoposthomj- 
koBÍs. Da der Auadruck der diabetiscben Pkimose onr eia Štádiom 
der Erkrankung cbarakterisirt and díe Bezeichnung von Šimon eq 
allgemein iat, bo achien mir die gewäblte Beneimung am zutreffendsten. 

§. 34. Die klinÍBche Bedentung der disbetiachen Vorhanfr- 
erkrankung tritt weniger in jeuen Fällen berror, wo ea aich am sehr 
aosgeaprochenen Diabetea hsndelt, der dnrch seine Erscbeinungen mit 
Leichtigkeit erkannt wird and BOgleích die Qenese der Vorhaatar' 
krankang klarlegt, ala vielmehr in FSllen, wo der Diabetea noch nicht 
diagnoBticirt worden war. Fríedreicb macht Bcbon die Angabe, daaa 
die charakterístiBchen Pilze im Smegma nachzuweiaen aeieD, wenn die 
Menge dea Znckera im Hame nur minlmal aei, so daaa sie nosore 
Proben nicht nachweiaen. In Uebereinatimmung hiemít sind die Beob- 
achtungen von Beauvais undEapoai, Ffille betreffend, wo die Vor- 
hauterkraokung daa einzige Zeichen dea Diabetea bildete. fkidliob 
mosa an zahlreicbe Fälle erinnert werden, wo wegen kochgradiger 
Phimoae die Vorhaut gespalten wurde nad die hinzakommende Gangrítn 
erst den Gedanken an Diabetes erweckte. 
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die Bi&gDose iat vor Allem der Umstand wichtig, dass 
Míli eiofacher Reinigung des YorbautsackeB durcb Injectionen oder 
QÍrecte Entferaung der Secrete nach der Vorhautreduction eíne Besae- 
rung oicht erfolgt, vielmehr der Procese liartaäckig forldauert. lo 
Balchea Fällen dar f die mikroskop i sebe Untersuchung des Vorhaut- 
aecretes niemals unterlasseD werdeD; der Nachweis der Pilze ist, wenn 
sie vorbaadeD slnd, wegen ihrer MassenhaftigkeJt steta leicht. Äuch 
die Untersuchung des Urines wird gewôhnlich die Diagnose fórdem. 
Einige Malé fiel daa apontane Verachwinden der Erkrankung bei ein- 
facbster Bebandlung und daa baldíge und ííftere Recidiviren besonders 
auf und veranlasste die Harnunter suchu ng. 

Die diabetiscbe Balanopuatbitis entstebt íd Fotge Zersetzung des 
im Vorhautsacko stagoirenden zuckerbaltigen Haraes unter dem Eíii- 
flusse des Vorhautsecretes. Šimon betont die grosse ätiologiacbe Be- 
deutung der Pilze, indem er in Uebereinstimmiing mit Friedreich 
auf ibre bochgradig reizenden Eigcnachaften bioweiflt. 

ProgDoae. Trotz der grosaen Hartnäckigkeit dea Leidens gegen 
die locale BebandluDg reagirt es dagegen prompt auf eine antidiabe- 
tiache Behandlung. Besonders geftírchtet iat die zur Vorhaiitapaltung 
hinzukommende Gangräo, PalT, Nílaton und Boyer verioren an 
dieser aogar ihre Patienten. Leucbert bezeichnet neuerdinga diese 
Furchl ala blosses Vorurtheil und bericbtet tlber zwei operirte Fälle 
mit reactionsloser HeiluDg. 

§. 35. Bebandlung. Ala prophylaktiacbe Massrcgel aoU Dia- 
betíkem ateta der Rath gegeben iverden, den Vorbauteack häufig zu 
reinigen und ihn moglicbat trocken zu balten. Hieí'ílr empBeblt Šimon 
ein Pulver von folgender Zusammensetzung: 
Zinc. oxydat 
I Amvli äa 25,0 

■ Acid. salicjl. 1,0. 

H Gegen die Erkrankung selbst empfeblen sícb Waachitngen mit 
Uoarbol- oder Seifenloaungen zur EntferauDg der Pilze und daoeben ao- 
fortige an ti diabetiscbe Cur. 

Die meisten Autoren sprecben sich grundaätzlicb gegen die Plii- 
mosenoperation aua, sowobl wegen der heftigen Blutung (Verneuil, 
Demaríjuaj') ala wegen der folgenden Gangrän. Bloss Leucbert 
vertritt einen entgegengesetzten Standpunkt. Von Wicbtigkeit iat zu- 
näcbst der Umstaod, dasa selbst hochgradige Fälle durcb die bloaae 
Bebandlung und Besserung des Diabetes obne jeglicije Localbehand- 
lung gebeilt werden konnen; Bourgade beílte einen Fall durcb eine 
Vichy-, Engliach durcb eine Karlsbader-Cur. Fllr die Operation sind 
demnacb nur die Fälle mit bocbgradigater ľhimose zu reserviren, bei 
denen die Bescbwerden und die locatcn Eracheinungen dringend Ab- 
hOíe verlangen. Fllr diese aber muss ich mit Leucbert der unter 
antiseptischen Cautelen ausgefUbrten Pbimosenoperation daa Wort 
aprecben. Die beiden von Sonnenburg operirteu Fälle zeigen, wie 
raacb und schtín danách die Heílung erfolgen kanú. 

Die nach der Operation von Gaugrän gefolgten Fälle gebtírten 
Ifftmmtlich der vorantiaeptiscben Zeit an. Die au ätelle der Operation 
Uber neuerdings nocb gemacbten Vorschläge sind docb allzu prekär 




23(5 Herpes progenitalis. 

und gewies auch DÍcht ohne Gefahr. Ich erinnere our an die ™ 
Engliflch empfohlene echoneDde Erweíterung der Vorhautmflnduí^^^ 
durch DarniBaiten oder Laminaria oder DílatatorieD. Eine Erweíterung 
iat hiebei doch niir denkbar durch muttíple Einrisse des Vorbautrandes, 
Ton welchen gewisa ebenso leicht Complicationen ansgelien, wie von 
einer glatten Schnittwiinde. Falla aber der Operation auch Gangrän 
folgen aollte, bo beweísen mehrere Fälle, dasa die locale Bebandlung 
in VerbÍDdung mit der energiacben innerUchen des Diabetes doch nocb 
gnte Reaultste erzielt. 



5) Herpes progenitalis sivé pr&epatialis. 

§. 3G. Herpeaeruptioneii kommen an Vorhaut und Eichel vor íi 
ibrer bekannten Form, Gruppen kleiner Blfischen rait anfanga waeeer- 
klarem, epäter trUbem lubalte bildend. Ibrem Äuťtreten geheo geringe 
Schmorzen oder ein Gefílhl von Brennen voran, Sie bestchen wenige 
Táge, vertrooknen dann zu dllnnen Borken, nacb deren Abťall noch 
einige Zeit eine umscbriebene Hauträthuog zurtickbleíbt. Am innereit 
Vorhautblatt und an der Eichel dauert der Process gewähnlich länger. 
Die Epitbeldecke der BläBchen wird hier macerirt, und eB resultiren 
danu kleinste flache Excoriatíonen mit weiBalichem Belage, die nicht 
selten mit einander confluiren, aber trotzdem noch deutlich die gruppen- 
weiae Anordnung der urspriinglichen Efllorescenzen verrathen. Dire 
Heilun'^ erfolgt in der Regel nach 5—6 Tagen spontan. Durch den 
Eeiz aich zeraetzenden Smegmas aber iat eine VergräBseruug dieser 
Kxcoriatiunen zu auBgedebnten und tiefer greifenden Utceratlonen mSg- 
lich, die dann mit Hinterlasauiig von aeichten Narben beilen. Beí 
dieHer diäusen Verbreitung der Ulcerationen kommt es gelegenllich 
aogar zu entzundlicher SchweUung der Vorhaut. 

Die Diagnoae des Herpes ist in alleu Stadien der Erkrankung 
mit Sicherheit zu atellen. Die charakteriBtisehe Anordnung der BläBchen 
in einer oder mehreren Gruppen macht im Anfange die ErkenntniBB 
leicht. Schwieriger iat die richtige Deutung der Ulcerationen. Die 
zu Gruppen vereinigten kleinen runden Geachwiirchen mit dem acbmalen 
weiaaen Epitbelaaume verrathen ihre Entstebuug rasch; zu Verwechse- 
lungen geben dagegen die ausgedebnteu Ulcerationen, zumal bei ver- 
nachläasigtem Herpea , Veratilasaung. Eb gilt hier, die vereinzelten 
Bläscben am Rande und in der Umgebung der Gescbwtire zu erkennen. 
Die Leiatendriiaen werden beim Herpea niemals afficirt. In allen 
zweifelbafteo Fällen cndlich entscheidet die prompte Heilung der Herpes- 
ulceratíonen bei en ta pre ch end er Behandlung: nacb Reinigung des 
Vorbautaackea und der Geschwtiraoberfläcbe erfolgt die Benarbnng 
gewôbnlich achon in 2—3 Tagen unter Application adstriogireiider 
Fomente. Die Schankergeacbwíire, die vor Allem in Frage atehen, heilen 
niemals bo prompt. 

Mir iat ea zweimal vorgekommen, dasa Patienten die ganze Herpea- 
eruptioD vorbeigeben liessen und erat durch die aufíallige Purpurrôthe 
der neugebildcten Schleimbaut derart beunrubigt wurden, dass aie Srzt- 
licben Ratb wUnachten. Die Anamneae von Seite dieser sich bo genau 
beobachtenden Patienten liesB die Diagnoae leicht atellen. 



i 
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. 37. Der Herpes progeDitalis theilt mit dem Herpes ŕacialie 
Kie EigenthUmlichkeit, sehr geme zu recidivireo. Hebra Bah Indi- 
TÍdnen, welche 5— Omal im Jahre ohne bekaiinte Veraniassung aa 
den GenitalicD Auebrilche toq Herpes wahrnabmen , und dase sich 
dies ott TÍele Jahre wiedei'holtc. Aucb von franzOBÍschen Aiitoreo íat 
dieaer „Herpes réťidivant doa partiea génitales" beachrieben worden^). 
Ich aelbst behandle seit 4 Jahren einen jetzt 40jährigen Herrn an 
einem ungemein hartnäckigen, ohne jede VeranlaBSimg atets wieder- 
kehreDden Herpes, bei welchem die prodromaleDnervosea £rBcheinungeD 

ÍBehr auageaprocheD sind. Alle 4 — 5 Wochen folgt ein Antall von 
liendenschmerzen , die beidereeitB oder einseitig nach der Leiate und 
in die Eichel ausBtrahlen. Sie werden von dem sehr intelligenten 
PatieDten aU ziehende und reissende Schmerzen augegeben, die aber 
ungemein quälend seien. Die Nachtruhe ist nicht gestort, indess be- 
Btehen ofters Eroctionea et Pollutiones nocturnae. Ln 2 Tagen folgt 
unter localÍBirtem Brickeln und Brennen der BläachenauaBchlag an Vor- 
haut und Eichel, der bei einfacber Wattebedeckung in 4 Tagen ganz 
verachwindet. Das Leiden trotzt bis jetzt jeglicher Bebaudluug; elek- 
trÍBcbe Curen, KaltwasBerbehandlung , Chinin, Arsen, Jodkalí wurden 
mit grosBter Auadauer veraucht ohne den geringsten Erfolg. Der 
Patient ÍBt sonst vällig geeund. 

Ea iat dies ein exquiaiter Fall dea sog. neuratgiachen Herpea 
der Genitalien, wie er neuerdings namentlich von Mauriac und 
Lande beachrieben wurde. Schou v. Bärenaprung hat filr diose 
Fälle die grosae Aehnlichkeit mit dem Herpea zoater hervorgehoben 
ond BÍe von einer partiellen Erkrankung der betrefTenden Nervenzweige 
abhängig gemacht. 

Im gleichen Jahre (18(51), als v. Bärenaprung den Zuaammen- 
hang Ton Nerven- und HautafTectioa beim Herpea zoster in Uber- 
zeugender Weíae nachwiea, beacbrieb Verneuil einen Fall von neu- 
ralgischem Herpes genitalis chronicus, wo der Nachweia einer Nerven- 
erkranknng ebenťalls geleistet werden konnte. Filr unaereo Herpes 
^_ jirogenitabs ist dieaer Nachweia bis heute der einzige geblieben, wea- 
^Bnregen ich den Fall aneflihrlicher mtttbeile: 

^H Der 41jährige Patient litt Bcbon frUber an Neuralgieen und Ek- 

^psem. Seit 4 Jahren bestehen gerínge vorilbergebende Schmerzen in 
T der Vorhaut mit Rôthung des Vorbautrandes. Die Schmerzen nehmen 
immer mehr zu und ateigern sicb zu besondera während der Nacht fast 
onerträglichem Prickelgefuhle. Eine auftretende BläBcheneruption an 
Vorhaut und Eichel wird als Herpes praeputialia chronicus erkannt. 
Letzterer recidivirt ateta hartnäckig, zugleicb wird die Vorhaut aehr 
druckempfindlich. Euorme Schmerzen, Spermatorrbíte uud allgemeine 
bochgradige Nervosität folgen. Verneuil trägt die vordere Hälfte der 
etwas hypertrophiacben und empfíndlichen Vorhaut circulár ab, wonach 
flchliesalich Heilung erfolgt. 

Den mikroskopiechen Befund oitire ich nach v. Recklingbausen: 
In der abgetragenen Vorhaut finden sich verdickte Venen, unveränderte 
Schweiasdrilsen, vergrfiBserte Talgdrtiaen, ganz besonders auffäUig aber 
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ein PlexuB von geschlängelten Nervenfäden^ welche gleichmässig cylin- 
driach verdickt waren^ der Art, dass die peripberÍBch gelagerten Nerven 
dieselbe Dicke besassen wie die HauptBtämme. Knotenbíldong fehlte. 
In 80 geschwoUenen Nervenfäden von 0^1 mm fanden sich oft nor 
3 — 5 Nervenfasern vor, bisweilen sogar atrophirt und unterbrocben. 
Die Anscbwellung worde wesentlich durch eine durcbsicbtige Substans 
gebildet, welche den Nerven in der Axe einschloss und ihn um das 
2 — 4fache an Dicke tibertraf; diese Substanz war vôUig stmcturloB. 
Die Nervenfaden bildeten ein plexiformes Netz rings um die Vorhaut- 
dfinung in einer Entfemung von 10 — 12 mm von dem Vorhautrande. 
Die Nervenveränderung bezeichnet Verneuil als Nevrome cylindrique 
plexiforme. 

Ich wage nach der vorliegenden Beschreibung keine andere Deu- 
tung des histologischen Befundes^ muss aber doch an die Môglichkeit 
neuritischer und perineuritischer Veränderungen in diesem Falle denken^ 
die wir jetzt als Hauptbedingungen flir die Entstehung des Herpes 
zoster ansehen. 

In therapeutischer BeziehuDg liegt das Hauptinteresse in 
dem vollständigen Erfolge der Circumcision. Die Ubrigen ttber die 
Behandlung des recidivirenden Herpes progenitalis vorhandenen An- 
gaben sind sehr unsicher. Die meisten Autoren nehmen ein allmähliges 

Sontanes Verschwinden des Uebels an; D 07 on räth als einzig sicheres 
ittel den Gebrauch des Mineralwassers Uriage (Isére) an. In meinem 
Falle wtirde ich die Circumcision noch versuchen^ indess will der 
Patient nichts davon wissen. 



Cap. XIV. 
Erysipelas penis. 

§. 38. Dem Erysipelas penis kommt nur geringe Bedeutung zu. 
Selten entsteht es primär am Penis (Fälle von Birkmeyer^ Kii^g? 
Demarquay), gewôhnlich verbreitet es sich vom Scrotum (FíJl 
Demarquay 1. c. p. 676 nach Castratio) oder Vom Abdomen auf den 
Penis. 

Durch die schônen Untersuchungen von Fehleisen sind wir in der 
Kenntniss der Pathogenese der Rose so sehr gefôrdert, dass die zahlreichen 
Angaben der älteren Literatúr Uber Ursache und Entstehung kaum 
mehr besprochen zu werden brauchen. Die Infection erfolgt stets von 
einer auch noch so kleinen Wunde aus; von einem Blutegelstiche; von 
einem kleinen Einrisse der Urethralmtindung bei Bougirung einer 
Strictur, nach energischer Aetzung der Eichelfurche sah man das Penis- 
erysipel entstehen. 

Dank der Zartheit der Penishaut und der grossen Lockerheit des 
subcutanen Gewebes theilt unser Erysipel einige Besonderheiten mit 
dem Erysipelas scroti: die ausgiebige Entwickelung des entztindlichen 
OedemS; die rasche Verbreitung Uber das ganze Organ und endlich 
die relativ häufige Complication mit Gangrän. Ich verweise auf die 
Schilderung des Erysipelas scroti ^ wo dieser Momente eingehender 
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^acht wird. Die dort gemachten Angaben beztiglich der Gangrän 
assen sich unmittelbar auf das Erjsipelas penia ttbertragen: die Be- 
3;renzaDg macht 8Ích rasch und Bcharf und der Brand bleibt gewôhn- 
ich auf umschriebene Stellen beschränkt. Demarquay konnte in 
3Ínem Falle 8chon am 2. Táge die der Gangrän verfallenen Stellen 
ieutlich erkennen und innerhalb 8 Tagen stiessen sich drei Hautstellen 
7on FrankenBtttckgrosse ab. Ich sah in einem Falle von Wanderrose, 
srelche sich auf den Penis verbreitete; ein 2 Frankenstlick grosses 
Eautstlick an der Penisunterfläche durch Gangrän zu Grunde gehen^ 
im Bereiche der Beriihrungsfläche von Penia und Scrotum. Aua- 
gedehnte Gangrän der Penishaut in Folge von Erjaipelaa beschreiben 
Ä.llé und De Saint-Maulin. Im letzteren Falle handelt ea aich um 
9Ín primäres Peniaerjaipel; welchea aich auf das Scrotum verbreitete. 
ächon am 2. Táge beatand auf dem Peniariicken eine 5 cm lange und 
3 cm breite gangränôae Verfarbung der Haut^ und der Brandachorf 
breitete aich weiterhin Uber den ganzen Penia aua; auch am Scrotum 
ontatanden einzelne gangränôae Stellen. In 8 Tagen kam die Roae zum 
Stillatand und die Vernarbung war in 6 WochenpvoUendet. Wahr- 
scheinlich gehôrt auch der von Lange beachriebene Fall hieher: Ein 
Vagabund hatte sich ein Cantharidenpflaster auf den Penia applicirt, 
nm dadurch Einlaaa in ein Krankenhaus zu erlangen. Unter heftigen 
Piebereracheinungen atieaa aich die Hant dea Scrotum und Penia brandig 
ib? Der Patient genaa. 

Das Erjaipelaa penia verhält aich prognoatiach ganz wie das 
Erjaipelaa acroti. FUr die Behandlung gelten die allgemeinen Regeln; 
iie Lagerung dea Gliedea auf Watte darf wegen der Môglichkeit einer 
Druckgangrän an der Bertihrungaatelle mit dem Scrotum niemala ver- 
jeaaen werden. 



Cap. XV. 
Phlegmone et Gangraena penis. 

§. 39. Die die Wunden dea Penia complicirenden Phlegmonen 
seigen keine Beaonderheiten. Die Ubergroaae Zahl phlegmonôaer 
absces a e kommt bei den Erkrankungen der HarnrOhre zur Entwicke- 
lUng. Die Entzttndungen, Verletzungen, Stricturen^ ihre Folgezuatände 
ind die zu ihrer Hebung nothwendigeu Eingriffe sind zuweilen von 
nmschriebener Abaceaabildung an der Unterfläche dea Penia gefolgt, 
leren Diagnoae ateta leicht^ deren Prognoae bei richtiger und zeitiger 
[nciaion gewQhnlich gUnatig iat. Die diffuse Phlegmone dea Penis 
wird vor AUem in den Fällen von präfaacialer Harninfiltration beob- 
achtet^ aie iat ôftera mit Hautgangrän complicirt. 

Da die Cavernitia ausítihrlicher beaprochen wird, ao wíll ich bloaa 
Qoch erwähnen, daaa neben den im Ganzen aeltenen Furunkeln^) am 
Penia noch aubcutane Abacease beschrieben aind, welche beaonders 
vfährend der Variola beobachtet wurden. 



O Vgl. Ch. Mauriac, Ulcérations non-vinilentes des organes génitauz. 
aaz. des hôpit. 1877. Nr. 21. 25. 36. 39. 50. 56. 62. 
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Die zu Phlegmone und Absceasen hinzukommencle Ljmpfaan- 
gitis und Ljmphadenitis bilden selten eine emstere Complication. 

Ausftlhrliche Abbandlungen Uber die Gangraena penis be- 
sitzen wir von Demarquay^ Fournier und Lallemant. Dieae 
Autoren unterscheiden die allgemeinen Ursachen der Gangrän von den 
localen. Zu den ersteren rechnen sie: Diabetes^ Tjpbus^ Intermittens 
und Cantbaridenintoxication. Die localen Ursachen sind: Circulations- 
stdrungen durch Constriction^ Paraphimose und Verletzungen ^ ferner 
Schankergeschwtlre, Erjsipelas und Phlegmone und endlich die sel- 
tenen Rotz- und Anthraxgeschwiire. 

Als besondere Form der Gangraena penis wird von Fournier, 
Partridge, Bojer und Lallemant die sog. spontane fon- 
drojante Gangrän beschrieben. Sie soli sich von den Ubrigen 
Formen durch den Mangel einer bestimmten Ursache^ den aeuten Be- 
ginn, die rapide Verbreitung Uber Penis und Scrotum und die häufige 
Complication mit einer allgemeinen Purpuraeruption unterscheiden. 

Die ganz analogen Fälle von spontaner Gangraena scroti bat 
K o ch e r auf Erjsipelas scroti zurUckgefdhrt und ich muss auch fÚr 
die sog. spontane Gangraena penis dieselbe Genese annehmen. Es 
wurde bereits hervorgehoben^ dass das Erjsipelas penis sich dem 
Erjsipelas scroti sehr ähnlich verhält. Ich zweifle gar nicht, dass wie 
bei letzterem die primären Erscheinungen der Rose ganz unbeachtet 
vorbeigehen kQnnen, so auch beim Erjsipelas penis erst die beginnende 
Gangrän den Patienten auf die Dignität der Erkrankung aufmerksam 
macht und dann das primäre Erjsipel kaum mehr erkannt wird. Die 
sog. foudrojante Gangrän befallt neben dem Penis ganz gewdhnlich 
auch das Scrotum^ ein Grund mehr, dass die Ursache der Gangrän 
beider dieselbe ist. Ich verweise endlich auf die verôffentlícbten 
Krankengeschichten. Der tjpische Fall von Fournier begann in 
folgender Weise: Ein junger, ganz gesunder Mann fUhlt plOtzlich bei 
der Arbeit ein en leichten Schmerz am Gliede und constatirt an Stelle 
desselben eine geringe R5the. Der Schmerz nimmt zu, so dass Patient 
sich desAbends legen muss; Fieber und Erbrechen folgen^ Schwellang 
und Schmerzen vermehren sich ; am folgenden Morgen bestehen schon 
deutliche Zeichen beginnender Gangrän, welche sich innerhalb 3 Tagen 
Uber Penis und Scrotum verbreitet. Nach dem Wortlaute der Eranken- 
geschichte kann man gewiss sehr wohl an ein primäres Erjsipelas 
penis denken, das sich mit Gangrän complicirte. Unter den 9 Fälleo, 
die Lallemant zusammenstellt, wurde zudem das Erjsipelas in 2 Fällen 
mit Sicherheit erkannt. 

Gewohnlich wird nur die Haut der äusseren Genitalien von der 
Gangrän ergriffen, in 2 Fällen jedoch wurde auch die Eichel gan- 
gränOs. Von 9 Fällen endete einer tôdtlich, die Ubrigen genasen, nacb- 
dem schon in wenigen Tagen die Allgemeinerscheinungen nachgelassen 
hatten. 

Bezuglich der Behandlung verweise ich auf die Angaben liber 
die Behandlung der Gangraena scroti. 




Cap. XVI. 

Cavernitis. 

. 40. Die EntzUndung der SchwellkSrper ist hereita in der 
■beit voa Dittel, Lief. 49, §. 91. S. 248, abgehandelt. Ich ver- 
zunächst auf jene Scfailderung. Ihre nocbmalige Besprechung 
~ :- an dieser ätelie gleichwohl nothwendig, da sonst bet den 
IntzUndiingeii des Penia eine allzu fiiblbare Lilcke bestehen wiirde. 
Die Verletzungen, EntzUndungen und Sthcturen der HarnrObre 
nnd ihre Folgezustände bilden die ätiologiache Grrundlage der 
Cnvernitis. Leider mächt sich der Mangel genaner pathologisch- 
anatomischer UnterBUehungen hei der Besprechung unserer EntzUndung 
flehr fiihlbar. Eine Reihe von Veränderungen, z. B. die Thrombose 
der Schwellkilrper und der leukämigcbe ľriapiemus finden sich Ofters 
ats Cavernitís beechrieben, obgleich eie mit entziíDdHchen Vorgängen 
^llichts za thnn haben. 

Ea scheint mir am einfachaten, die eíterige CaverniHa zuerst 
n'auaziiheben. Sie kommt in umachriebener und diffuaer Form zur 
iobachtnng. 

Der periurethrale Äbacess bildet den häufigaten und 

'piachen ReprSsentanten der eraten Form. In der unteren Hälťte 

maa HarnríShrenachwellkarperB entwickelt aich eine umschriebene, 8pon- 

, auf Druck und bei der Harnentleerung empfindliche Infiltralion, 

wähnlieh unter Fiebereracheinungen. Die antangliche Härte der 

Ichwellung schwtndet in weníg Tagen und es bildet aich ein deutlich 

tioctuirender Ahat-eBs. Nach der Structur der Scbwellkarper aollte man 

8ie circumacripten Abscesae beinahe í'Qr unmOgiicb halten; atlein mit 

~kecht macht Kleba (1, c. p. 1152) darauf auťmerkaam, daes bei der 

tontraction der GefôsBräume ein aehr dichtes, muskelreicbea, von 

'enígen noch gefilllten GefaaBen durobzogenea Gewebe resnltirt, vrel- 

ifaea zur Auabreitung entzundlicher Vorgänge weniger diaponirt. 

Wfthrend die umachriebene Form der eiterigen CavernitÍB vor- 
ríegend am HarnrôhrenBchwellkorper beobachtet wird, kommt die 
^iffuse Vereiterung vor Allem an den PeniaBchwellkSrpern vor. 
leftera verfallen die erkrankten Partieen sehr raach der GangrSn 
pid atoBsen aich in toto ab. Dittel hält diese Form der Cavernitis 
I alJen Fälien tllr secundär und lä^at sie aue Phiebitis und Fblebo- 
ftromboae entatefaen. Es iat in der That nicht sa eeiten, daas im 
tefoige phlegmonoaer Entzlinduogen im Bereiche der Proatata nnd 
dea perinealen Theilea der Harnróbre die Schwellkorper ergrifien 
werden. Einen typischen Fall dieaer Art beschreibt Rokitansky: 
40 Táge lang bestand Priapiamua, weiiige Táge vor dem Tode konnte 
dorcb Dnick auť die Wurzel dea Penia Eiter eotleert werdea. Der 
Petiis war angeschwollen, halb erigirt, mit odematiiaem Präputium; 
die Corpora cavernoaa verdickt fluctuirend, daa achwammige Gewebe 

Ľir fltrotzend, in Strecken matach, zu einer blaaaräthlichen Pulpe 
d. Nach hinten war die libroae fíUlle víelfach durchbrocben, 
lann, iCranlilieilen der männl. Hamrúhre mu! dsa Penls, 1<5 
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íhre Räume communicirten mít zahlreichen Eiterherden, die in der 
Para prostatica et membranacea und am Bulbus urethrae ihren Sitz 
hatteD. 

Der von Demarquaj als Penitis bescbriebene Fall wurde von 
Ne p v en genau untersucht: sämmtiiche Schwellkôrper waren mit Eiter- 
herden durchsetzt. Bei der mikroskopischen Untersnchung fand man: 
Zerstôrnng der centralen Trabekel der Corpp. cav.; eiterige Infiltration 
der wandständigen Trabekel und der cavemôsen Räume, die Árterien, 
Muskel- und elastischen Fasem waren erhalten. Die Cavemitís war 
in diesem Falle nach Incísion eines Abscesses der Cowper'schen 
Drttsen entstanden. Die Haut des Penis wurde rotb, gespannt und im 
unteren Theile schmerzhaft^ dabei die Harnentleerung múhsam und 
mit Schmerzen verbunden. Die Schwellung des Penis nahm zu, Pria- 
pismus foigte. Zahlreiche Schiittelfrôste ; die Incision eines Abscesses 
am Penis vermochte nichts gegen die manifeste Pjämie, welche rascb 
tôdtlich endete. 

In seltenen Fällen schliesst sich die Vereiterung der Schwell- 
kôrper an eine directe Verletzung derselben an. Ich verweíse be- 
zttglich der letzteren auf die Besprechung der perinealen Hamrôhren- 
verletzungen. Dass die phlegmonôsen EntzUndungen des perinealen 
Quetschungsherdes leicht auf die lädirten Schwellkôrper ttbergreifeu; 
liegt auf der Hand. Dittel bildet in Fig. 61 einen exquisiten Fall 
dieser Art ab; einen ähnlichen bescbreibt Albert. Môglich, dass 
auch die andere Beobachtung DitteľS; eine partielle Vereiterung des 
rechten Schwellkôrpers nach Cjstotomie betreffend^ in ähniicher Weise 
als Folge der Verletzung des Schwellkôrpers bei der Operation zn 
erklären ist. 

N e urna nn beschreibt einen Fall von Vereiterung der Penis- 
schwellkôrper bei phagedänischem Schanker. Der eiterige Zerfall drang 
von dem primären GeschwUre aus erst žwischen Haut und Schwell- 
kôrper vor; die letzteren wurden derb infiltrirt und druckempfindlich, 
dann griff auch in ihnen die Eiterung Platz, die sich nach und nach 
bis an die Peniswurzel und den Bulbus urethrae fortsetzte. Darch 
eine Incision vor der Symphyse und in der rechten Genitocruralfalte 
wurde der Eiter entleert. Der gesammte Krankheitsprocess dauerte 
4 Monate, der Patient genaS; die Schwellkôrper schrumpften zu einer 
fíbrosen, wulstartigen^ derben, daumenbreiten Masse. 

Aehnliche totaleZerstQrungen der Schwellkôrper beobachteten Gaj 
und Richet. Im ersteren Falle wird die Erkrankung von einer Throm- 
bosé der Vena iliaca hergeleitet. Bei dem 31jährigen Patient be- 
standen erst vage rheumatische Schmerzen und Erscheinungen von 
Thrombose der Vena saphena et femoralis. Dann foigte die Caver- 
nitis; im Verlaufe von 10 Tagen liessen sich die abgestorbenen 
Schwellkôrper in toto entfernen. Die Penishaut blieb intact und musste 
nachher so weit abgetragen werden, dass ein passender Penisstumpf 
resultirte. 

Der Patient von Richet, 75 Jahre alt, bekam ohne Ursache 
anhaltende schmerzlose Erection. Nach und nach fing der Penis an 
zu schwellen, es trat ein GefUhl von Schwere im Damme und von 
Hitze im Penis auf. Harnrôhre unverändert. Blutegel, Sitzbäder, 
Eataplasmen waren ohne jeglichen Einfluss. Die Penishaut roth 
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id oderaattia, an der Wurzel der Scliweilkorper Fluctnation. Beide 
ihwellkOrper wurden durcb eine locision freigelegt, es entleerte 
licK flchwärzliches Blut. Innerhalb einer Woche sticBsen sich Jie 
Schwellkorper durch Eiterung von der UmgebuEg loa und konnten durch 
die Wunden entfernt werdeu, GleichwohI starb der Patient p;^aniíacti, 
dJe Sectioii ergab eiterige Pblebitia der periprostatíscheu Venenploxas 
id LungenmetastaseD. 

Der mit auageBprochenem Oedeme der Penishaut verbundene 
idauernde, gewohnlicb BcbmerzloBe Priapiemus bildet neben dem con- 
tÍDuLrlich hohen Fieber daa fruheaíe Symptóm der Schwellkorper- 
vereiterung. Die Palpation des Penia iat auffállig wenig empfindlich, 
laaet aber die eio- oder beidaeitige Erkratikiitig erkennen, iudem trotz 
des Hautôdemea die Schwellkärper durchgeťUhIt werden kännen. Eine 
eigene Beobachtung (Gangrän des rechteu Schwellkíirpera im Gefolge 
einer periocaleti Harnin&ltration vegen 8tricttir bej einem 42jähngen 
Fatienten) kaon ich zum Beweise anfiihren, dasa die Albuginea der 
Ausbreitung der EntzílnduDg und Eiterung gewObnlich eine feate 
Grenze setzt. 

Am dritten Táge der Erkrankung erschien trotz aofortiger In- 
cUion dea Perineuma der Priapiamus unter eroeuten Schilltelfrästen. 
Der reohte SchwellkOrper fiJhUe aich gleichmäaBig vergrOBsert undderb- 
elnstisch an, die Percuaaion ergab deutlicb tympanitiachen Suhall und 
bet feinatem ZufUhlen lieas sich etwas Luťtknistern nacbweisen. Eine 
G cm lange Inciaíoa durcb die Peniabaut und die verdickte, jedoch nirgends 
perforirte Albugitiea legte den acbwarzbraun vert^rbten íSchwelIkfirper 
bloBS, aus deBBen Maschen sicb eine mieafärbige stinkende Jaiicbe ent- 
irte. Bei reichlicLer Anwendung der atarken Jodtinctur atieas sich 
ir ganze Schwellkärper innerhalb 8 Tagen ab uad Patíent geaas. 

In den Fällen von Gangrän, wo Schwellkorper aammt Albuginea 
Toffen werden, entatebt die demarkirende Eiterung im aubcutanen 
tewebe. Der Nachweis der Cavernitia gelingt aber scbon ťrlih, bevor 
ibcntane Abscesae auftreten, 

Die geťUrchtelBtt! Complication der Schwellkorpervereiterang und 

ingrän iat die Pyiimie. Wenn man geneigt iat, letztere ala eine 

ionders häufige Complication anzuaehen, ao zeigt die Caatiiatik, dasa 

ich zahjreiche und namentlich frUh in Behandlung kommende FäUe 

lUcklich verlaufen. 

FUr die Behandlung der diffusen eiterigen und gangríinoBen 
kvemitis folgt aua dem Geaagten die Indication der mägHchat friih- 
litigen und au^giebigen Incision und der cncrgischen Antiaepaia wäh- 
id der Nachbehandlung. 

§. 41, Wenn schon tur die acnte CavernitiB der Mangel genaner 
pthologiach-anatomiacher UnterBUchnngen sich aehr ťUhlbar macht, so 
diea in noch hfiherem Maaae fltr die chrouiache Cavernitia. 
^Dio ersten Fälle wurden von JohuBon beschrieben: Auf der Dorsal- 
íeite des Penia vor der Symphyae findet aicb eine meist circumacripte 
Härte, welche weniger dem Auge ala dem zufilhienden Finger wahr- 
nebmbar wird. Sio acheint in der Albugioea der Schwellkorper zu 

C Bei der Erection krtimmt sich der Penia nach dem Abdomen 
Coitus ist unmoglich oder aehr aehraerzhaft. 
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Mit dieser Schilderung stimmt auch die von Díttel im Wesent- 
lichen ttberein. Da in 2 Fällen von Johnson die plOtzliche Ent- 
stehung unter Schmerzen während des Coitus angegeben wird, so lässt 
sich gewiss ilber den entztindlichen Charakter der Affection streiten; mir 
ist es am wahrscheinlichsten, dass in diesen 2 Fällen die beschriebene 
Verhärtung der Schwellkôrper die Folge einer Ruptúr derselben dar- 
stellt, eíne Narbe vielleicht mit partieller Thrombose. 

Van Buren und Kejes beschreiben knorpelharte umschriebene 
Verdickungen der Corpp. cav. bei Erwachsenen als Prodncte chronisch 
circumscripter Entziindungen der SchwellkOrper. Die Verdickungen 
soUen allmählig entstehen und die längste Zeit stationär bleiben. Wegen 
bestehender Chorda sind Erection und Coitus schmerzhaft. Die mit- 
getheilten 5 Fälle betreffen ilber 40 Jahre alte Männer, von denen 2 
in friiheren Jahren milde Sjphilis hatten. Der Mangel genauerer Án- 
gaben lässt auch hier keinen bestimmten Schluss zu, in Ánbetracht 
der tiberstandenen Sjphilis wird man auch an Gummata der Schwell- 
kôrper denken milssen. 

Am bekanntesten sind die sog. Nodi s. Oanglia der Schwell- 
kOrper, umschriebene knotenfôrmige Verdichtungen des cavem5sen 
Gewebes. v. Pi t ha lässt sie ínsgesammt aus nicht resorbirten um- 
schriebenen Blutextravasaten entstehen. Ricord, dem wir die ge- 
nauesten Angaben verdanken, konnte diese Genese nur in wenigen 
Fällen bestätigen. Einzelne Ganglien sind als Gummata zu betrachten, 
die Mehrzahl aber stellen jene nach gonorrhoischer Periurethritis im 
Hamrdhrenschwellkärper zurttckbleibenden Narbenmassen dar, die ge- 
wohnlich eine Chorda bedingen. 

Die Behandlung dieser letztgenannten Ganglien ist keineswegs 
fruchtlos. Die bekannten Resorbentien verdienen versucht zu werdeo: 
Einreibungen von grauer Salbe, von Jodkali- und Jodoformsalbe, Be- 
pinselungen mit Jodtinctur (Scholz), endlich die feuchte Wärme in 
Form von Umschlägen und Einwickelungen des Penis mit impermeablen 
Stoffen (Dittel) und localen Douchen. 

Schon von Kirbey und neuerdings von Cameron wurden bei 
Gichtkranken vorkommende Indurationen im Bereiche des Lig. 
suspens. penis und der Albuginea der SchwellkQrper beschrieben, die 
mangelhafte Erection bedingen. Verneuil hat ähnliche Indurationen 
in 4 Fällen beobachtet, jedoch nur Imal bei Arthritis, 3mal dagegen 
bei Diabetes mellitus. Die richtige Deutung dieser Beobachtungen 
ist erst moglich, wenn genauere pathologisch-anatomische Untersuchungen 
vorliegen. 

A n h a n g. 
Knorpel- und Knochenbildmigen im Penis. 

§. 42. Als normales Gebilde beschreibt Mayer*) in der Eichel 
grosser Glieder einen prismatischen Knorpel, welchen Hyrtl*) jedoch 
bloss als verdickte Stelie des vorderen Endes des Septum penis dentet. 



') Froriep's Notizen 1834. Nr. 883. 

*) Lehrbttóh der Anatómie. 10. Aufl. 1867. p. 707. 
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E Pat hol O gi ach e Beďeutung beaitzende Knorpel- und Kaochenbil- 
;en sind nar in selteoeu Fällen beobacMet. Velpoau'} gedenkt 
ibrer zuerst BUBfUhrlicher an der Hand der Beobaehtuiigen von Mac 
Clellan*) nnd Regnolí. In neuerer Zeit wurde die Caauiatik ver- 
mehrt durch die Fälle von Rey*}, v. LenhoBsék*) und Duplouy*). 
Im Musée Dupujtren in ťaris steht das Praparat dea Falles von Rey 
(Nr. 3U7); ein sehr schänea Präparat besitzt das pat holo gisch-anato- 
iniscbe Museum in Wien, das von Demarijuay (p. 35ii. Fig, 12) ab- 
gebildet wird. Ich kann eioe eigene Beobatíhtung hinzufUgen. 

Die Knorpel- und Knochenbildungen finden aich im Bereicbe dor 
Albnginea der Šcbwellkorper, gewohniich Íni Septuín penie. Sie stellen 
dflnae Hchmale Knocbenplättchen von verschiedener Länge dar. Rey 
fand im apoogitisen Theile der Harnrohre an ihrer unteren Wand ein 
2 cm langes, 8 mm breitea und ľ,* mm dickes KnocbenstUck, Am 
interesaantesten ist der von v. Lenhosaék aehr genau beachriebene 
Fall. Eioe umfängHche Knorpelbildung beateht im Bereiche des 8up- 
tum penia uud des Harnrobrenachwelikorpers, vier Enocbenstlickcben 
6nden sich im Septum penia. Einea deraelben Hegt an der Ruckfläche 
des Penia. Im Bereii:he dea Septum alelll es ein acblankea dilnnes 
Knochenplättchen dar, welches aich am Penisriicken in zwei winklig 
divergirende Knochenlamellen theilt, deren treic Ränder 4 mm von 
einander abatehon. In der durch sie gebildeten Rinne verlaufen die 
Doraalgeftisse Jea Penia. Die drei ubrigen KnochenstUckchen lagera 
im unteren Theile dea Heptum nach hinten von der bereits erwähnten 
umfanglicben Knorpelbildung im Bereiche des HarnrohrenBchwellkôrpers. 
In ibrer Form sind sie dem Dorsalknochen äbniich: sie stellen 7 mm 
bis 2^,1 cm lange Knochenpjättcben dar; durch Theilung dea gegen 
die Harnrohre zu liegenden Fndea fornoiren sie eine nach unten offene 
Biniie, deren Ränder jedoch unregelmiĹssig sind. Die genaueren Form- 
verbältniHae der einzeloen Knochen ergeben sich aua Fig. 101, die der 
Originalabbildung entnommen iat. a Dorsalknochen von oben und im 
Querschnitt; b die drei aoderen Knochen von unten; c von der rechten 
äeite; d auf dem Querschnitte. 

Der von mir beobacbtete Fall betrifft einen (jýjährigen Herrn, 
der von meinem CoUegen und Freunde, Herrn Dr. Meyer-HUni, an 
mich gewiesen wurde. Die vordere Hälfto dea Grliedea ist ganz nor- 
mál, die hintere dagegen beaitzt eine knochenharte Einlagerung im 
Septum penis von faat 4 cm Länge. Gegen die Harurobre zu scheint 
sie einen scharfen Rand zu besitzeu; an der RUckfläche des Penia 
theilt sich ihr Rand in zwei Lamellen und ea resultirt daraus eine 
etwa 4 mm breile Rinne. Die Ränder der letztereo verlaufen faat 
geradlinig, der linke endet in einer scharfen äpitze, die hei hängendem 
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Knorpel- und Knochenbildangen im Penis. 



Gliede eíne deutliche Vorragung in der Penishaut bildet. Im Bereiche 
dieser dem Patienten keinerlei Schmerzen verursachenden Einlagemng 
lässt sích das Glied weder nach der Seite, noch nach unten oder oben 
kriimmen. 

Die Knorpel- und Knochenbildungen finden sich nur bei alte r en 
Männern. Der Patient von v. Lenhossék war 42 Jahre, der des 
Wiener Präparates 50, der von Mac Clellan 52, der meine 65, der 
von R ej 68 Jahre alt. Mein Kranker litt an Gicht, der von R ej 
an chronischer Cjstitis mit Nierenabscessen. 



a 



Fíg, 101. 

b . c. 










Ueber die Genese hat Cruveilhier^) sich zuerst ausgesprochen. 
Er sieht die Knochenbildungen als blosse Verkalkungen an und 
bringt Bie in nahé Beziehung zu den Phlebolithen. Auch Fôrster*) 
und Rokitanskj^) deuten sie als Verkalkungen. v. Pitha (1. c. 
p. 12 u. 17) nimmt an, dass sie aus umschriebenen Blutextravasaten 
hervorgehen: Zuerst resultiren feste fíbrinôse Gerinnsel, die sog. Gang- 
lien, und in ihnen kônnen die Verkalkungen Platz greifen. Gegen 
diese Genese muss aber eingewendet werden, dass es sích in sämmt- 
lichen Fällen um ganz circumscripte Bildungen ohne Veränderung der 
Nachbarschaft handelte, zudem ist ihr Vorkommen auf die Albuginea 
der Schwellkorper beschränkt. Anamnestische Anhaltspunkte fQr vor- 
hergegangene BlutergUsse liegen in keinem der Fälle vor. Siegmund*) 
fasst die sämmtlichen Knorpel- und Knochenbildungen im Penis als 
Ossificationen der Ijmphatischen Gefässe auf. Er sah 5 Fälle 
auBgedehnter Verhärtungen an oder in den cavernosen KOrpern. Die 
Ejiorpel der knochenharten Stränge liefen anfangs parallel in der 
Scheidenwand der Schwellkorper, näherten sich gegen die Eichel hin 
und vereinigten sích schliesslich zu eínem gemeinsamen Strange. Es 
handelte sich um Kranke, welche friiher Sjphilis gehabt hatten. 
Kleínere bohnengrosse und etwas längere, ^/» — 1 ZoU messende, raben- 



>) Anat. patholog. t. III. p. 852. 

') Handbuch der speciellen pathologischen Anatómie. 2. Aufl. 1863. p. 372. 

•) Lehrbuch der pathologischen Anatómie. 1861. Bd. 3. p. 410. 

*) Vgl. Arbeit von v. Lenhosaék 1. c. p. 12. 
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federkieldicke Verhärtungen sah derselbe Autor ôfters in der Scheide 
der Schwellkôrper; er hält sie ebenfalls fúr verhärtete LjmphsträDge. 
Genauere anatomische Untersuchungen werden nicht mitgetheilt. 

v. LenhoBsék und Rej constatirten wahre Knochensubstanz; 
ersterer unterscheidet an jeder Knochenplatte drei Schichten: die äussere 
oder Bilndelfaserschicht, die mittlere oder ossificirende Uebergangs- 
schicht und die innere oder wahre Ejiochenschicht. Wir dttrfen dar- 
nach bei unseren Knochenbildungen von einer partiellen Verkndche- 
rung des Septum penis und der Albuginea der SchwellkOrper sprechen. 
Ob sie als einfache „Alters^-VerknOcherungen aufzufassen sind oder 
ob besondere ätiologische Momente bei ihrer Entstehung mitwirken, 
lässt sich aus dem spärlichen casuistischen Materiále nicht entscheiden. 
Fttr meine Beobachtung kOnnte die Gicht eine ursächliche Rolle spielen 
(vgl §. 41, S. 244). 

§. 43. Durch die Einlagerung von Knorpel- und Knochensub- 
stanz verliert die Albuginea der Schwellkôrper ihre Elasticität; sie 
vermag daher bei der während der Erection bestehenden Volums- 
zunahme des Gliedes an den Stellen dieser Einlagerungen sich nicht 
auBzudehnen. Die Folge davon ist die sog. Chorda, deren Richtung 
bestimmt wird durch die Lage der Enorpel- und Knochenbildungen. 
Befinden sie sich im oberen Theile des Septum, so wird die Eichel- 
spitze nach oben gerichtet, nach unten dagegen beim Sitze im unterôn 
Theile des Septum oder in der Albuginea der Harnrôhre. Die Chorda 
bildet fiir den Patienten das lästigste und zugleich einzige Symptóm. 

Die Diagnose lässt sich durch eine genaue Palpation stets 
stellen. 

Regnoli und Mac Clellan excidirten die Knochenplättchen des 
Septum penis. Nach der genau beschriebenen Operation des letzteren 
Falles zu urtheilen, ist dieselbe leicht. Die Blutung liess sich durch 
kaltes Wasser stillen und die Heilung der Wunde geschah anstandslos. 
Die Chorda wurde durch die Operation gehoben, es zeigte sich später 
sogar eine geringe Deviation des erigirten Gliedes in entgegengesetzter 
Richtung. In geeigneten Fällen wird man also wohl an die Excision 
denken dtLrfen. 



Funíte Abtheilung. 

Erkrankimgen der Gefasse. 

§. 44. Den einzigen Fall von Aneurysma traiimaticum Art. 
dorsalis penia beobachtete Malgaigne (vgl. §. 24, S. 218). 

Ein 34jähriger Gerber yerletzte sich beim Niederbiicken den 
Penis mittelst eines in seiner SchUrzentasche steckenden Messers. Die 
Vorhaut wurde durchstochen und die Riickääche des Penis gescfalitzt. 
Oleich folgte eine starké Blutung, welche mit Miihe gestfllt wnrde. 
Am folgenden Morgen bestand ausgedehnte Ekchjmosirung der Haut 
an Penis und Scrotum. Nach 4 Tagen folgten lancinirende Schmersen 
und das Wundsecret war blutig gefôrbt. Rasch entwickelte sich nun 
gegen die Wurzel des Gliedes zu eine deutlich vorragende, fluctuirende 
Geschwulst. Malgaigne erweiterte die Wunde so weit nôthigy die 
Blutung erneuerte sich sofort und bekundete sich deutlich als aus der 
Art. dorsalis penis stammend. Die festen adhärenten Coagula ver- 
hinderten anfangS; das Lumen des Gefasses sichtbar zu machen, nach 
ihrer Ausräumung wurde es deutlich gesehen. Da die Arterie stark 
retrahirt war und sich nicht fassen liess, wurde die Blutung durch 
centrále Umstechung definitív gestillt. Die Ligatur fiel am 7. Táge 
ab und nach einer Woche war die Wunde geheilt. 

Vari c en kommen sowohl am Penisschafte als an der Eichel vor. 
Sie erreichen indess niemals bedeutende Grôsse und haben deswegen 
nur geringes klinisches Interesse. Demarquaj gibt die Abbildungen 
zweier Fälle (Fig. 5 — 7). Eine beachtenswerthe Beobachtung von 
Eichel varicen verôffentlicht Rizet: Ein mexikanischer Geniesoldat trägt 
10 oder 11 Varicen an der Eichel, von denen die beiden grôssten, an 
der Unterfläche und an der linken Seite der Eichel sitzend, kleinfinger- 
dick sind; die kleineren umgeben die Urethralmilndung. Während der 
Erection verschwinden sie vollig. Der Patient hat weder Varicocele 
noch Unterschenkelvaricen. Die Eichelvaricen sollen vor 20 Jahren 
— im 14. Altersjahre — plQtzlich nach einem Fusstritt gegen den 
halb erigirten Penis entstanden sein. 

§. 45. Ueber Erweiterung der Ljmphgefässe des Penis 
liegen 5 Beobachtungen vor von Beau, Friedreich^ Huguier, 
Trélat und Daj. Sämmtliche, mit Ausnafame des letzteren, betreffen 
ISrwachsene. Die Entstebung wird auf ein Trauma (Trélat), auf die 
Quetschung beim Coitus (Beau) und auf Lymphstauung in Folge An- 
schwellung der LeistendrUsen (Friedreich) zurUckgefiihrt. Day sah 
bei einem 7jährigen Enaben die Ljmphgef^serweiterung am Penis 
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bei gleicher Veränderung der LjmphgefíLsse im Bereiche der unteren 
Extremitäten. 

Nach Zurilckziehung der Vorhaut erscheint in der Eichelfurche 
ein ringfôrmiges Gefôss, welches zu beiden Seiten des Frenulum be- 
giimt. Es hat einen Durchmesser von 1 — 3 mm. Auf dem Dorsum 
setzt es sich in ein etwa taubenfederkieidickes zweites Gefäss fort, das 
in der Mittellinie gegen die Wurzel des Penis verläuft^ so zwar^ dass 
68 bloss in seiner vorderen Hälfte oberflächlicb liegt, in seiner oberen 
dagegen in die Tiefe tritt und nur noch palpirt werden kann. Die 
beiden Gefíisse sind prali , vôllig scbmerzlos^ ihr trtlbweisser Inhalt 
scheint deutlich durch und endlich bekunden sie sich durch ihre rosen- 
kranzfbrmige Beschaffenheit als LjmphgeflLsse. Friedreich sah von 
dem Hauptgefôsse in der Eichelfurche zahlreíche diinnere, etwa strick- 
nadeldicke Gefasse auf die Eichel ausstrahlen^ welche jedoch keine 
knotigen Verdickungen zeigten. Huguier sah auf dem Dorsum penis 
Btatt einem einzigen 3 — 4 kleinere ebenfalls rosenkranzfôrmige 6e&sse. 

In dem Falle von Friedreich verschwand die Ljmphgefäss- 
erweiterung nach Ablauf der Ljmphadenitis spontan. Beau schlägti 
falls eine Behandlung indicirt erscheint^ das Durchziehen eines Fadens 
zur Erregung einer EntzUndung der Gefasswand vor. Der Faden soli 
3 — 4 Stunden liegen. Nachher folgt einige Stunden Ausfluss der 
Lymphe aus den Stichen unter Anschwellung der Vorhaut; die sämmt- 
lichen Erscheinungen gehen in einigen Tagen vorilber. 



Sechste Abtheilung. 

Die Neubildimgen des Penis. 



Cap. XVII. 
Elephantiasis penis et praepntii. 

§. 46. Die Seltenheit der Elephantiasis penis wird am besten 
íllustrirt durch die Zahlen, welche aus dem Spitale in Calcutta vor- 
liegen. Unter 113 Fällen von Elephantiasis betrafen 3 die Vorhaot 
und 1 den Penis. Bei der folgenden Schilderang ist zunächst die in 
der Literatúr vorhandene Casuistik von zusammen 22 Fällen nebst 
einer eigenen Beobachtung beriicksichtigt. Eínen sehr werthvollen 
Beitrag verdanke ich Herrn Jonathan Hutchinson^ dem so ver- 
dienten Chirurgen am London-Hospital in London, der mir in zuvor- 
kommendster Weise die Resultate seiner Erfahrungen und Unter- 
suchungen Uber den Gegenstand mittheílte. Von Präparaten sah ich 
zwei im Musée Dupuytren (Nr. 83 und 306) und eines in Wttrzburg. 
Letzteres konnte ich zur mikroskopischen Untersuchung verwenden. 

Dass selbst in GegendeU; wo die Elephantiasis heimisch ist, die 
Erkrankung des Penis nur selten getroffen wird, zeigen die bereits mit- 
getheilten Zahlen des Spitales in Calcutta. Nach Pruner soUen die 
Neger eine ganz besondere Anlage zur Elephantiasis praeputii haben, 
da sie sich ohnehin durch eine sehr lange Vorhaut auszeichnen. In 
Európa kameň, wíe die spärliche Casuistik zeigt, nur ganz vereinzelte 
Fälle zur Beobachtung; 3 von den 18 Fällen acquirirten das Uebel 
zudem während des Aufenthaltes in den Tropen. Auch der Patient, 
den ich sah, war friiher in Ostindien im Militärdienste gestanden. 

Von ursächlichen Momenten werden 5mal Urethralstrictnr 
und Harnfistel erwähnt (Weir, Demarquay, Esmarch und Hut- 
chinson 2 Fälle), Imal Quetschung des Penis (Tenhonsel), Imal 
Schanker (B r y k) , Imal Furunculose (T r i p i e r) , 1 mal Varioia 
(Caytan), Imal Phimosenoperation (Hofmokl). — Mehrere Angaben 
bestätigen die Entstehung der Affection unter schubweisen erysipela- 
tôsen EntzUndungen. Pruner beobachtete deutlich den Rothlaufprocess 
bei der Bildung der Vorhautelephantiasis. In den beiden Fällen von 
Hutchinson leitete ein erysipelasähnliches Oedem den Process ein. 
In einem Falle von Dem-arquay bestand zuerst Lymphangitís penis. 
Die charakteristische Form der elephantiastischen Vorhaut gibt einen 
femeren Beleg fUr diese Entstehung unter entziindlichen Erscheinangen. 
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Bezflglich der Äusdelinutig dee Processes lassen sich sämmt- 
liche Fälle in drei Gruppeit theileo, je Dachdem bloas die Yorhaut, oder 
Vorhaut und Penía, oder Penie und Scrotum erkrankt aind. 

§. 47. Auf die Vorhaut beachränkte ElephaQtiaais be- 
schreiben Larrey, Lawrence, Demarquay, Thin und Hofmokl. 
Der einzige Fall, den ich ia vivo sah, betriťň dieae Form. 

Paiient, 40 Jahre alt, verheirathet, von Weizen (Baden), atelU sich 
im Herbat 1874 zur Uiitersuchung wegen einer Mísagestaltung aeinea 
Penia, filr welche er keine Ursache kennt ala eioen mebrjährigen Auťent- 
balt in Ostindien. Der Peiiis zeigt im achlaffen Zuatande eine beträcht- 
liche VergroBserung aeiner vorderen Hälfte und zudem recht deutlich 
jene poathornartige Kriimraung seiner Spitze, welcbe beim chroniscben 
Oedeme beschneben wurde. Die untere Vorhautbäifte bildet einen 
etwa 2 cm dícken, weich elaslíachen Wulat, der um reicblich 3 cm die 
Eichelapitiíe tiberragt. Auch die obere Vorhauthälfte iat verdickt, an 
threm freien Eode miast bÍo S mm, indess ragt aie kaum 1 cm Uber 
die Eichel hervor. An der Penisuaterflächo ist die Haut glatt und 
glänzend; am freien Rande, an deu 8eitea und oben zeigt eie tieťere 
Runzeln und die von der unteren Yorbauthälfte gebildete Spitze iat 
unregelmäaaig hockerig, An der verdickten Vorhaut iat die Haut nicbt 
faitbar oder von der Unterlage abzuheben, im Uebrigen iat aie aber 
weder geriitbet noch excoriirt. Fingerdruck hat keinen Einfluaa auf 
die Schweilung. Durth Retraction dea Vorbautwulalea läast aich die 
Eiclielspitze in geringer Auadebnung entbloaaen. — Laut eiuem Berichte 
itber den Patienten im Jahre 1883 iat die Form dea Penia ganz Btationär 
geblieben. Von der vorgeacblageoeo CircumciaioQ woHte Patíent nichta 
wisaeu, da die einzige Beschwerde, die veränderte Richtung dea Harn- 
strablea, ihm zu gering filr eine Operalion achien. 

Ueber die hiatologiachen Veräuderungen bei Elephantíasia 
praeputii liegen ausfuhrliche Angaben von Thin vor, die im Weaent- 
licben mit dem Befunde iibereinstimmen, den ich von dem Präparate 
der WUrzburger Sammlung erbob. An letzterem ist die Vorhaut in 
ganzer Auadehnung erkrankt: die obere Hälfte iat etwa um das Doppelte 
verdickt und ersc-heint ziemlicb glatt; die untere Hälfte dagegen stellt 
einen umfánglicben Tumor dar von unregelmäasig bäckeriger Ober- 
fläche, in der gräsaten Dicke etwa tí cm meaaenď. Bei der mikro- 
skopiacben Unterauchung crgeben sich die fiir Elepbantiasia charak- 
teriatiachen Veränderimgen : vollkommen normalea OberflächenepitheI, 
die Papillcn der Cutia nicht vergrdsaert. Das aubcutane Gewebe ist 
eínzig Sitz der Erkrankung. Er beateht aua atarken, zum Theil parallel, 
ziim Theil aber aucb aelír unregelmäasig verlaiifenden Zilgen faaorigen 
Bindegewebea mit roichlichen elasliachen Elementen. Die Gefesae aind 
weder dureh Zahl nocb Groase aufTállig, bingegen acbliesat sicb an 
ihre Wandung regelmaaaig eine Anaammlung lymphoider Zellen an, 
Sie werden am apärlicbateu in den oberfliÍĽhlichen Schichten getroflen 
und zwar sowolil perivasculär ala ohne Beziebuug zn Gef^ssen in den 
Spalten dea Bindegewebea. Nach der Tiefa zu wird die Zelleneín- 
lagerung mächtiger und reicblicher und in einer Entfernung von etwa 
1 cm von der Oberfläche beginnen mächtige Zellenmaaaen, welcbe nur 
aelten durch BindegewebsziSge differenzirt werden. Die hier verlaufen- 



252 Elephantiasis penis. 

den Gefasse besítzen ganz normále Wandungen, neben ihnen aber finden 
sich noch zahlreicbe kleinere Lumina ohne scharf ausgeprägte Wandung. 
Die kleinsten geben den Eindruck, als ob 2 — 3 Zellen ausgefallen wären^ 
einzelne sind aber mit einer feinkôrnigen Masse erfUllt; andere grenzen 
sich gegen die umliegenden Zellen durcb eine wenn auch nur ganz 
schmale schärfere Contour, offenbar ein sehr zartes Endothelbäutchen 
ab. Die mittelgrossen Lumina Ubertreffen die Grôsse der einzelnen 
Zellen um das 5— lOŕache, die innere endotheliale Wandbekleidung ist 
an ihnen deutlich zu erkennen und ebenso auch der bereits erwähnte 
feinkôrnige Inhalt. Die grtíSBten Lumina fínden sich am seltensten, 
indessen tritt an ihnen die Beziehung zu netzfôrmig unter einander 
communicirenden Gefassräumen deutlich hervor uud lässt sie als un- 
zweiťelhafte Lymphgefásse erkennen. Wie schon hervorgehoben, fehlen 
die Gefässe den oberflächlichen Cutisschichten und treten erst in den 
tieferen zellenreichen Lagen in grôsserer Zahl hervor. Die Zelleu 
wurden als Ijmphoide bezeichnet, sie zeigen die bekannten Formen 
der letztereU; Zell- und Kerntheilung wird ôfters und recht deutlich 
beobachtet. — Der Befund, so charakteristisch er fdr Elephantiasis ist, 
fallt vor Allem durch die so liberaus reichliche Zelleninfíltration der 
tieferen Gewebsschíchten auf. Das mir zur Untersuchung vorliegende 
recht kleine HautstUck gestattet leider, zumal Uber die Geschichte des 
Falles nichts erhältlich ist, keine weiteren Angaben dariiber. 

§. 48. In den meisten Fällen von Elephantiasis penis erstreckt 
sich die Erkrankung Uber das ganze Glied. Ich kenne im Ganzen 
14 Fálle von Wadd, Gibert, A. Cooper, Goyrand, Tripier, Rigal 
(Abbildung in Bardeleben's Chirurgie), Moulinié, Demarquay 
(2 Fälle), Bryk, Weir, Esmarch und Hutchinson (2 Fälle). Nur 
4 Fälle traf ich, wo bei Elephantiasis scroti der Penis ftir sich er- 
krankte und einen vom Scrotum unabhängigen Tumor bildete, es sind 
die Fälle von Delpech, Caytan, Tenhonsel und Thebaud^). 
Indessen sind sie wohl nicht ganz so selten, wie es nach diesen Zahlen 
scheinen môchte; sie werden aber gewôhnlich bei der Elephantiasis 
scroti beschrieben. 

Die Elephantiasis penis beginnt im Bereiche der Vorhaut. Das 
Präparat Nr. 306 des Musée Dupuytren gibt den besten Aufschluss 
Uber die ersten Stadien der Erkrankung. Der Penis ist nicht ver- 
grôssert; nur die untere Hälfte der Vorhaut zeigt eine bedeutende Ver- 
díckung, die nach vorne bis ans Orifícium urethrae heranreicht. Die 
Eichel selbst ist frei und unverändert. Eine hochgradigere Erkrankung 
beobachtete Demarquay bei einem 51jährigen Patienten. Innerhalb 
6 Jahren bildete sich die Vorhautverdickung aus, so dass sie ganz 
nach Art wie beim chronischen Oedeme die Eichel Uberdeckt. Die 
Penishaut ist wenig verdickt, das Scrotum normál. In Fig. 102 ist die 
Abbildung eines anderen Falles von Demarquay copirt, der, da die 
Veränderungen von Penis und Vorhaut noch keinen hohen Grád er- 
reicht haben, fUr die Art der Entstehung der massigen Penistumoren 
von Interesse ist. Der Fall betrifft einen 71jährigen Mann, bei dem 
nach 3jähriger Dauer des Leidens folgender Status notirt wurde : Der 



O Demarquay 1. c. p. 610. cit. nach New York med. Journ. May 1867. 
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Penia ist stark verlängert, die Vorhaut Uberragt um Fingerbreite die 
Eichel, die in der Mitte des Gliedes durchgefUhIt wird. Die Vorhaul 
selbat zeigt die schon äfters besprochene ch ara k téri a tis ehe Furm. Der 
Urin wird in gebrochenem Strahle entleert. An der Unterfläche des 
Penis ist die Raphe deutlich zti unterBcheiden, an der Doraalfläche zeigt 
die Haut ekzematSse Veränderungen und einzelne hSrtliohe warzen- 
färmige Bildungen. Aua der VorbautSffnnng fliesst eitrigee Secret ab. 

Fig. 11)2. 



1 




In den Fällen von längerer Dauer erreicbt der Peniatumor be- 

leutendere Dimeosionen. Tripier aah einen elepbantiaatiachen Penia 

í»on 9 Zoll Länge und 6—7 ZoU Circumferenz (innerbalb 10 bia 

Bi! Jahren entatanden). Gibert vergleícht den von ihm beobachteten 

TTomor mit dem Penia einea Mauleaela beziiglich der Grôase. In dem 

pron Bardeieben abgebildeten Falle von Rigal handelt ea aich um 

Binen 65 cm langen und 2 '/a kg acbweren Penis. Die grCssten Tumoren 

'reschrelben Wadd, der Penia iet 14 Zoll lang and bat 12'/^ Zoll 

[rosate Circumferenz, Goyrand, der Tumor reicht bia zu den Knieen 

terunter und wiegt 5600 g, und Sír Astí. Cooper. In dieaem Falle 

nadelt ea aicb um etnen ganz kolossaleti Tumur, der bis zu deu 

KoBcheln berabreichte und ao breit war, daaa er die vordere FISche 

^er beiden Beine ťaat ganz verdeekte. Fig. 103 iat nach der Abbildung, 

Bebrend auť Tab. XIX 8 gibt, gezeichnet. Der Tumor hatte 

Aine bekannte Uraache in der Vorbaut begonnen. In seinem 'S'2. Jahre 

eiate der Lnhnber, ein chineaiachcr Bauer, von Kantón nach London, 

1 aich von Sír Aatley Cooper operiren zu lasaen. Der Durcbmeaser 

^des Tumora von einer Seite zur anderen betriig faat I ','4 Fuaa , aein 

I fltärkater Umťang betrug 4 Fuaa, der Umfung dea Halaes dea Tumora 

L«twa 2 Fuaa. Am untersten Ende befand aich die von dem etwas 

P,j|etŕsnateD Rande der bypertrophischeu Vorhaut eingefaaale Hamriihren- 

nj mUndung. Die durch Operatton entfernte Masse wog 56 Pťund und 

I ODthíelt anaaerdem noch 2—3 Pfund FllUsigkeit. Vom Kodenaacke 

war wenig zu sehen; die Hoden lagen au der hinteren Fläche der 

Oeschwulat oben aeitwärta und waren unversehrt. 
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Diese masBÍgen Tumoren zeigen sowohl besUglich der Beachaffen- 
heit der Haut wíe der Conaístenz díe grSeate Aehnlichkeit mit den 
ScrotaltumoreD. Die Haut iat au der UnterB&cfae glatt, znmal aa den 
BerQbrungBBtelIeii mit dem Scrotnm und den Schenkeln, anregelmäasig 
bôckerig, rissig und bräunlicb verflírbt dagegan im vorderen Tbeile 
gegen die Spitze des Penia. Ekzematôse Reizungen der Haot beatandeo 
Dar in eioem Falle; Uber das Verhalten der Leistendrilsen feblen jeg- 
liche Angaben. Nacb äeu Schilderungen ven Goyrand, Tripier, 

Fig. 103. 




Weir und Cooper wurdea Eicbel und SchwellkOrper an der Bafiíe der 
GeachTTulat von normaler GrSaae gefunden, die Neubíldung betraf also 
blosB die Vorhaut nad Penishaut. Die VorhautSfihung liegt stets im 
unteren Tbeile der Geachwulst, entweder mehr nach einer Seite oder 
am peripberen Pole. Tripier faná sie fUr den Zeigefiuger paesirbar; 
letzterer gelangte in eine umfônglicbe Hôiile, in welcher die Eichel- 
spitze oicbt zu erreicben war ; diese liesa aich 2 Zoll vor der Sjmphyse 
deutlich Ton anasen durcbfUhlen. Rigal fand eine bedeutende Ver- 
längeruDg der Eicbel, Gibert notirt eine Hypertropbie der Scbweli- 
kfirper. 

Die Bussere Form der bei gleicbzeitiger Erkrankung vod 
Penia und Scrotnm resultirenden Tumoren ergibt aicb aua Fig. 104, 
die die Abbildung dea Fallea von Delpech reproducirt '). Eb ver- 
dient hervorgehoben zu werden, dasa trotzdem der Penistumor ingrOester 
Ausdebnung mit dem Scrotaltumor conflnirt, doch der peripbere Theil 
dea erateren, also die erkrankte Vorbaut, iaolirt bleibt und an ibrer 
Spitze die HamOlTnung trägt. Der Kranke hatte in dieaem Falle noch 
zeitweiae Erectionen und Ejaculationen, woraus Delpecb aaf normále 
Yerbältnisse der SchwellkSrper scbloaa, die beí der Operation in der 

') Dbs Originál befindet sich im bereits citirlen T. II der „Clinique chirart. 
de Moutpellier". Hecker und v. Hebra bringen Reprodnctionen dsTon, def 
letzteren Arbeit ist Fig. 104 cntnomnieD. 



Symptóme. 



255 



Tbftt constatirt wurden. Der von Thebaud operirte Tumor hatte 
sicb innertialb 14 Jahren entwickelt, G Jalu-e vor der Operation ver- 
eiterten die LeÍBtendľíiseri. Der Tumor zeigt ähnlíclie GrSaaenverhfilt- 
niase wie der bereits beschriebeue Penistumor von A, Cooper: er 
reicht bís an díe KnSchel und iet 28 ZoU lang; grdaster Umfang 48 Zoll, 
Umfang an der Basis 14 Zoll; Gewicbt 63'/* Pfund. Die Harnoffnung 
liegt am unteren Pole, 18 Zoll oberhalb deraelben ist die Stelle, an 
welcher der Kranke glaubt, dass der Penia sicb beBndet. 

Fig, 104. 




Hiatologische Uutersuchungen Uber diese groBseren Tiu 
_ !n nicbt vor. Die von den Autoren Uber das Verhalten der Schnitt- 
tohe und Uber die Beziehungen der Haut zur Neubildung gemachten 
tngaben eind dieaelben, wie aie bei der Elepliautiaeis scroti auafiibr- 

"i beHchrieben werder. 

§. 49. Von Cocchi werden 2 FäUe von Scleroae des Penia 
icbriebeD unter HíDweia auf eine äbnlicho Beobachtung von Lis- 
Kbdc: Daa Glied war steif, verl&ngert, in '/^ "^eľ Läoge mit harter 
KDOtiger Haut iiberzogen; daa Präputíum ganz ateif und verdickt. 
Nach Spaltung dea letzteren erscbien die normále Eichel und durch 
AbtraguDg der atark indurirten Vorhaut und Penisbaut bis zur Eichel- 
fnrche wurde Heilung erzielt. Klebs reclinet dieae Fälle der Elephau- 
tiasis zu und der Umstand, dasa Penishaiit und Vorhaut einzig ver- 
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änderty Eíchel und Schwellkorper dagegen unverändert waren und der 
Excision der verdickten Haut Heílung folgte, stiltzt diese Annahme. 

Schwieriger erscheint die Deutung einiger als Hypertrophie 
des Penis beschriebener Fälle. Die von Blaw ^) zu Anfang des vorigen 
Jahrbunderts verôfientlichte Beobachtung, denSalzburgerSoldatenHerbst 
betreffend; ,,der Penis reichte bis zum Knie und rivalisirte beztiglich 
QrOsse mit dem erigirten Penis eines Hengstes^; darf wobl der £le- 
phantiasis beigezählt werden. Das Gleiche gilt von einem amerikanischen 
Falle, den Demarqoaj erwäbnt: Bei einem 27jährigen Neger, der 
an Urethralstrictur und Harnrôbrenfistel litt, hatte sich eine enorme 
Hypertrophie des Penis entwickelt. Der Penis war 8 Zoll lang; die 
Schwellkorper fUblten sich knorpelhart an^ die Eichei war ganz nach 
eben gedreht, aber sonst normál. Der Penis wurde amputirt. Bei der 
Untersuchung fand man die Schwellkorper in ein dem Rippenknorpel 
analoges Gewebe von derselben Härte verwandelt. Da ich in keinem 
Falle von Elephantiasis penis Angaben Uber ähniiche Yeränderungen 
der Schwellkorper getroffeU; so lassen sich die letzteren vielleicht am 
ehesten durch die Annahme erklären, dass die Yeränderungen der 
Schwellkorper in Folge der Strictur und Harnfistel auftraten. 

Der von Ker r beschriebenen Hypertrophie der Schwellkorper 
wage ich keine bestimmte Deutung zu geben. Der Fall betrifft einen 
33jährigen Chinesen, der seit seinem 6. Jahre an VergrOsserung des 
Penis leidet und bei seiner Aufnahme ein S^s — 4 Zoll dickes Organ 
zeigt. Theilweise PhimosC; Penishaut normál, Erectionen unmôglicb. 
Bei einem Einschnitte ergibt sich, dass die Verdickung aus dem hype^ 
trophischen und verdichteten Schwammgewebe der Schwellkorper be- 
steht. Die Operation musste wegen sttirmischer Blutnng unterbrocheD 
werden. Bei der Entlassung betrug der Durchmesser des Penis nocb 
2% Zoll. 

Die pathologisch - anatomische Sammlung in Basel besitzt ein 
Präparat von Hypertrophia praeputii, das mir Herr Professor 
Roth gUtigst zur Untersuchung Uberliess. Die Vorhaut hat eine Lfinge 
von 5 cm und eine durchschnittliche Dicke von 15 — 18 mm. Die Obe^ 
fläche ist im Oanzen glatt, nur gegen den fŕeien Rand sind einzelne 
flache Runzeln bemerkbar. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich normales 
Epithellager an der Oberfläche der beiden Vorhautblätter. Das sab* 
cutane Gewebe ist der Sitz der pathologischen Yeränderungen. Es 
verhält sich in ganzer Dicke der Vorhaut gleich, besteht aus wellen- 
tormig verlaufendem Fasergewebe mit spärlichen elastischen Elementen, 
dagegen zahlreichen Einlagerungen glatter Muskelfasern. In der gansen 
Dicke der Vorhaut werden Zellmassen wahrgenommen. Sie beginnen 
schon in der Cutis und schliessen sich gewôhnlich an die Gefässwan- 
dungen an, so dass letztere von einem aus 2 — 4 Zellenreihen bestehen- 
den Saume umrahmt werden. Indessen sind die Gefasse nicht sehr 
reichlich vorhanden. Die Zellen — es handelt sich um gewôhnliche 
lymphoide Zellen — íinden sich nebstdem zu Strängen angeordnet, die 
sich nicht selten verästeln und vor Allem scharfe Randbegrenzung zeigeo, 
so dass man annehmen muss, dass sie in präformirten Räumen liegeo. 



') De monstrosa penis magnitudine. Ephemerid. 1712. Cent. I. p. 838. 
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Die mächtigsteu Zellsträage fasBen in der Breite etwa 10 — 15 Zellen, 
TÍel reichlicher werden schmälore Stränge getroffen von der Hätfte 
oder V* <lfir erwähaten Dlcke. Die feinsten, aua -—3 Zelireihen be- 
Btehund, tretea entweder íd VerbladuDg mit dickeren äträngen oder 
laasea deutlich eíne uetzfärmige Anordnung erkennen. Die Saftcanälchen 
iind die Lymphgefúsae aind demnacb wobl der Sitz dieser ZelleueiD- 
lageruQgen. Das Fľäparat ist ein altea SpirituBpräparat, au welcbem 
Bich leider, trutzdem es sich nach ordentlicb í^rben liess, docb genauere 
Detaile bezúglicb der Grewebaetructur und beaondera auch der Getaesa 
nicht mebr erheben lieBsen. Indessen geoUgt docb der Befuod, um 
iba in Däcbste Beziebung zu dem bei der wirklichen Elepbantiasia 
praeputii zu bringen. Icb atehe nicht an, dieae Hypertropbia praeputií 
aU Elepbantiaaia zu bezeicbnen. Die VerschiedeDhetten in beíden 
Präparaten, der Reicbtbum des G-ewebes an elaatischen Faaem, das 
Pehileii glatter Muskelfagern, die intenaire Zellinfiltration der tieferen 
Lagen dea Wurzburger Präparatea, hier die aablreichen glatten Muakel- 
fttaem neben den apärlichen elaatíschen Elemeoten und die gleicbmässige 
um die Gefässwandungen , in den Saftcanälchen und Lymphgefôaaen 
sitzende Zellinfiltration laasen aicb wohl auf verachiedene Stadien der 
Erkrankung zurUckfubren. 

§. 50. Symptomatologie. Die subjectiveo Beschwerden bei 
Elephantiaaia penis aind gewäbnlicb auťtallig geriog, Die Entwickelung 
nuter atärkeren Schmerzen iat nur eiomal erwäbnt (Demarquay p. 506): 
es hestanden scbon in den eraten Monaten bSufige Schmerzen durcb 
das ganze Glied, wetcbe constant auťtrateu, wenu der Patient die Vor- 
haut zuriickzuschieben versuchte. Der Patient von Tripier litt anfanga 
besouders bei kalter Witterung und sodana währead dea Beatehena 
heťtigerer EntzUodungen. In andereo Fällen acheint nur die veränderte 
Ricbtung des Harnatrahlea in Folge der Schweltung der Vorhaut den 
Kranken iacommodirt zu haben. Ooyrand macht die Angabe, dasa 
aein Patient durcb die Gräaae des Tumora zu leíden batte: er koonte 
nur mit Mtibe geben und muaate deo Tumor mittelst einer um den 
Nacken gelegten Bandage atUtzen. Einmal wurde scbon im Beginne 
der Erkraukung Abnahme der Zabi der Erectlonen und Verminderuug 
dea Gescblecbtsreizea beobachtet, aonst werden functionelle Storungen 
nur bei gräsaeren Tumoren geklagt. 

Dass der Verlauť ateta ein aebr chroniacher iat, geht aua den 
frUher ilber die Dauer des Proceases ia den einzelnen Pällen gemacbten 
Angaben unmittelbar hervor. In 3 Fällen wird ein Stillstaud dea 
Wachsthumes notirt in Folge Aeuderung des Wohnaitzea: Larrey beob- 
acbtete ea bei eiuem in Afrika erkrankten Oťfiziere wäbrend dea Auf' 
eatbattes in Fraukreicb; Demarquay erwäbnt daaselbe von einem in 
Singapore erkrankten 51jährigen Patienten, der nacb Frankreieh zurUck- 
kehrte. Auch bei meiner Beobachtung blieb der Proceaa in den letzten 
7 Jahren atationär, vielleicbt ebenfalla ia Folge der Rtlckkebr in die 
Heimath. 

lu diagaoatiscber Beziebung verdieuen zunäcbat die eraten 

Stadien der Erkraukung Beacbtuag. Der Beginu unter den Erachei- 

nuDgen einea eintachea chroniachea Oedemea lässt wobl erat nach 

längerer Beobachtung eíne aicbere Deutung zu, nachdem daa Fort- 

EiarmaDti, Knuikli^iten der mäaul. Hamrohn uad i'.i Penis. 17 
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sohreiten der Ejrankheit imter entziindlichen Exacerbationen festgestellt 
und die charakteristischen Formverändeningeii der erkrankten Theile 
manifest geworden. 

Die ganz massigen PemBtumoren kOnDen mit Scrotaltumoren um 
BO eher verwechselt werden^ als letztere ja viel häufiger vorkommen; 
sodaDn fehlt bei den ersteren das Scrotum. FUr die UnterscheiduDg 
Í8t die Lage der Harnôfihung von Wichtigkeit. Bei den Scrotaltumoren 
mttndet der sog. Harnschlauch stets an der Vorderseite und um so 
näher seiner Basis^ je grôsser der Tumor. Bei den Penistumoren da- 
gegen befindet sich die HarnOfinung entweder am unteren Pole oder 
an einer Seite^ stets aber in der unteren Hälfte der Geschwulst. 

Ueber die fiir die Diagnose wichtigen Formverhältnisse bei gleich- 
zeitiger Erkrankung von Vorhaut, Penis und Scrotum gibt Fig. 104 
den besten Aufschluss. 

Prognôse. 12 Fälle von Elephantiasis penis wurden operirt, 8 
mit Erhaltung des Gliedes, 4 mit Amputation desselben. Nur der 
Patient von C o oper starb an den Folgen der Operation^ die librigen 
sind am Leben geolieben. Viermal wurde bei vorwiegender Erkrankung 
der Vorhaut circumcidirt und vôUige Heilung erzielt (Tri pier, Law- 
rence, Moulinié, Demarquay), dreimal wurde neben der Vorhaut 
auch die erkrankte Penishaut entfemt. Rigal erzielte ein sehr gutes 
definitives Resultat; der Patient von Goyrand heilte ebenfalls trotz 
Gangrän des Penislappens, erkrankte aber nach 2 Jahren an Elephan- 
tiasis scroti, die in wei terén 2 Jahren ebenfalls operirt wurde; es ist 
dies die einzige bekannte Beobachtung Uber nachträgliche Erkrankung 
des Scrotum. Die Operationen von Delpech und Thebaud, wo 
Scrotal- und Penistumoren zugleich entfernt wurden, verliefen gltick- 
lich ; die Heilung war in 2 Monaten im ersten, in 66 Tagen im zweiten 
Falle voUendet. 

Behandlung. Der operativen Entfemung elephantiastiscber Tn- 
moren des Penis wird in Zukunft die Esmarch'scne Constriction vor 
Allem zu statten kommen. Es empfíehlt sich gewiss stets, erst von 
der VorhautôffnuDg aus durch dorsale Spaltung der Vorhaut die Eichel 
freizulegen. Falls die Vorhaut einzig erkrankt ist, geniigt die totale 
Abtragung derselben. Beim Operíren am blutleeren Gliede wird die 
von älteren Autoren ôfters betonte Schwierigkeit der Ablôsung der 
entarteten Vorhaut von dem hinteren Theile der Eichel wohl ganz 
wegfallen. Das gute Resultat in den von Goyrand und Rigal operirten 
Fällen von ausgedehnter Erkrankung der Penishaut lässt die Ampu- 
tation des Penis nur fiir die seltensten Fälle indicirt erscheinen. Man 
wird stets erst versuchen dtirfen, die Schwellkôrper herauszupräparíren 
und von der Penishaut bis auf den zur Deckung der letzteren nôthigen, 
am besten dorsalen Lappen AUes zu entfernen. Bei der grossen Selten- 
heit uDserer Erkrankung mogen diese wenigen therapeutischen An- 
gaben genUgen ; ich verweise im Uebrigen auf die Elephantiasis seroti. 
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Cap. xvni. 

Atherome der Fenishant. 

§. 51. Die an der Eicheloberfläche und am inneren Vorhaut- 
blatte vorkommenden Talgdriisen — die Tyson'schen Driisen*) — 8el- 
tener die Talgdriisen der Penishaut geben die Veranlassungzur A therom- 
bildung. Die kleinsten Atherome kommen gewQhDlich multipel vor, 
die grôsseren dagegen bilden solitäre GeBchwiilste. 

BeobachtuDgen ilber die ersteren sind von W. Busch und F a no 
verôffentlicht. Busch traf bei einem 27jährigen anämischen Patienten 
23 stecknadelkopf- bis erbsengrosse Atheromcysten auf der Eichel- 
oberfläche. Sie waren innerhalb 3 Jahren^ nachdem Patient einen 
weichen Schanker acquirirt, aufgetreten. Die Entstehnng aus den 
Tyson'schen Drilsen liess sich direct nachweisen. Fano berichtet 
Uber 2 ähnliche Fälle: bei einem 3jährigen Knaben traf er bei der 
Phimosenoperation eine kleine Atheromcyste ; bei einem 2jährigen 
Ejiaben fanden sich an der Vorhaut zahireiche kleinste Atherome^ 
welche erOfihet^ entleert und mit Lapis cauterisirt wurden. 

Von griJsseren Atheromcysten kenne ich 4 Fälle. Einen 
derselben sah ich in meiner Praxis: der Penis des 19jährigen Patienten 
zeigte im Bereiche der unteren Hälfte der phimotischen Vorhaut eine 
rlisselfôrmige Verlängerung, die 1 ^2 cm weit die Vorhautôfihung iiber- 
ragte. In der im Uebrigen unveränderten Vorhaut liess sich ein 
scbmerzloser, walzenfôrmiger Tumor von 4cm Länge^ '/icm durch- 
Bchnittlicher Dicke und pseudofluctuirender Consistenz durchtasten. 
Ueber seiner Mitte verlief die Raphe penis, Adhärenzen fehlten sowohl 
nach der Tiefe wie gegen die Haut zu. Den 4. Apríl 1883 entfernte 
ich den Tumor, die Excision war sehr leicht, nirgends bestanden Ver- 
wachsungen. Bei der Untersuchung erwies sich der Tumor als zwei- 
kammerige Atheromcyste mit dem bekannten Inhalte, die Wandungen 
des Balges waren 1 — 2,5 mm diek. Die Geschwulst wurde schon in 
der Kindheit bemerkt und soli langsam gewachsen sein. Eine 4 cm 
im Durchmesser haltende Atheromcyste der Vorhaut traf Fochier 
bei einer Circumcision wegen entzlindlicher Phimose. Čiarke be- 
schreibt eine wallnussgrosse Atheromcyste der Vorhaut. Wohl den 
grôssten hieher gehorigen Tumor entfernte Jobert bei einem 39jäh- 
rigen Manne. Die Geschwulst sass seitlich am Penis und nahm dessen 
ganze Länge ein, sie war pseudofluctuirend. Die Untersuchung der Ge- 
schwulst ergab einen serôsflUssigen Inhalt in zwei mit einander commu- 
nicirenden cystischen Räumen; der Balg war stellenweise verdíckt. 

Die kleinen Atherome lassen sich leicht erkennen und die von 
Fano eingeschlagene Therapie: ErQfihung, Entleerung und folgende 
Aetzung des Balges, verdient Nachahmung. Die grOsseren Geschwtilste 
zeigen alle Merkmale der Atherome. Therapie: Excision. 

O Nach E. Finger (Beitrag zur Anatómie des männlichen Genitale. Viertel- 
jahrsBchr. f. Dermat. u. Syphilis. 1885. p. 89) keine Driisen, sondem mit Epiderniis 
ausgekleidete Krypten. 
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CaBt e x fiihrt eine centimeterlange; blindendende Fistel mit steck- 
nadelkopfgrosser Miindung in der Rinne zwÍBchen Eichel und Vorhaut 
linka neben dem Bändchen, die er bei einem 35j&hrigen Manne beob- 
acbtete^ auf eine spontane Perforation einer cystíseb erweiterten and 
entzttndeten Tyson'scben Drtise zurilck und empfieblt fÚr solche 
Fisteln Spaltung und Aetzung mit Thermocauter. 



Cap. XIX. 
Eeratosen des Fenis. 

§.52. In der ausfiibrlicben Arbeit von Lebert finden sich 
nnter 109Fällen von Hauthômern bloss 6 von der Eichel beschríeben; 
es geben diese Zahlen wobl den besten Beweis fúr die Seltenheit 
nnserer Affectíon. Die Casuistik selbst bat sicb seit Verdffentlichong 
der Leberťscben Monograpbie nm die 2 Fälle von Pick und De- 
marquay bereichert. 

Zwei Kranke (Jewett und Pick) waren 22 Jabre alt^ einer 
Čaro n) 45 Jabre ^ die Ubrigen waren älter. Dreimal treffe ich die 
Angabe, dass die Hornbildungen aus spitzen Condylomen hervorgingen 
(Jewett, Pick, Demarquay); zweimal bildeten sie sich innerhalb 
weniger Monate nach der Pbimosenoperation, ein Patient (Pick) litt 
an Psoriasis. Diess sind die einzigen ätiologiscben Momente. 

Gew5bnlicb kommen die Keratosen multipel an der Eichel zor 
Beobacbtung und zeigen dann die verschiedenste GrdBse von 
kleinen warzenfôrmigen Bildungen bis zu den grdsBten fiberhaupt zor 
Beobacbtung gekommenen Hauthôrnern. Durch ibre GrOsse besonders 
ausgezeichnet waren die Hornbildungen in den Fällen von Jewett 
(3^4 Zoll lang, ^/i ZoU Durcbmesser an der Basis), H e br a (4 Zoll 
lang, kleinfíngerdick) und Pick (9,5 cm lang, 3,5cmUmfang an der 
Basis und 2,5 cm gegen die Spitze). 

Pick bat weitaus die interessanteste Beobacbtung mitgetbeilt, die 
auch in klinischer Beziebung besonderen Wertb besitzt. Bei der 
groftsen Seltenheit ähnlicber Beobachtungen lasse ich den Fall hier im 
Auszuge folgen unter Beifiigung einer Copie der Abbildungen. 

Bei dem 22jährigen Patienten entwicKelten sich innerhalb 6 Mo- 
naten nach der Operation einer congenitalen Phimose, wobei zahlreiche 
Vegetationen abgetragen worden, erst warzenfôrmige Bildungen, dann die 
aus Fig. 105 u. 106 ersicbtlicben Keratosen. In Fig. 105 sind sie bei 
hängendem ( ^/2 natiLrl. Grôsse), in Fig. 106 bei heraufgeschlagenem Gliede 
(natttrl. Grôsse) gezeichnet. Das grôsste Homgebilde geht vom Sulcus 
coronalis aus und umgreift bogenfbrmig die ganze Eichel bis hart an die 
Hamróbrenmiindung; mehrere kleinere Hornauswiicbse sitzen an der 
gegenilberliegenden Stelle der Eichelfurche und ragen gegen die Spitze 
des grôsseren Gebildes empor. Die Grôssenverhältnisse des letzteren 
wurden bereits genannt, die der Ubrigen ergeben sich aus den Abbildungen. 
Die Farbe des Hornes ist vorwiegend gelbbraun, an der Convexität mehr 
gelb, an der Concavität mehr braun, an der Spitze fast schwarz. Die 
Consistenz ist von der Härte eínes Nagels, in der Concavität sprOde 




Behandlnng. 



I brBcklig. Die Oberfläche ist längageatreift, au der Unterseite zeigt 
Pfeicli jedoch auch dentliche Qiierfltreifiing. 

Zur Entfernung aiimmtlicher Keratoaen wtirde daa Glied mit- 
telst der Esmar cb'scheD Constriction blutleer gemftcht, danu die Basis 
im Bereiche der geaimtlen Scbleimhaut iim schni t ten und alle Hom- 
gebilde sammt ihrem Mutterbodea abpräparirt. Die unbedeutende Blu- 
tDQg wurde mit Eisenchloridwattfi geatíllt, die Wunde beilte rasch unter 
eiaem Carbolglycerinverbaod. 





Die mikríiskopiacbe Tľateraiichung ergab den befeannteo histo- 
logischen Befund; aD dem groBsen Horne konnten Bliitgefässe in deo 
InUeken zwiächen den Hornzellen bis weit Uber daa untere Drittel 
ichgewieaen werden, 

Von dem Mutterbodeii der Hauthomer eab man ÍJfter schon 
jCancroide entstehen. Vora Penia ist kein aolcher PalI bekannt gewor- 
gleichwohl empfiehlt aich aiich ftlr die Behandlung unaerer 
Keratoaen die miiglichat griindliche Enlferniing. Daa Verfahren von 
''ick verdient hiebei Nachabmung. In dem von Dieffenbacb ope- 
irten (Abbildung bei Froriep und Behrend 1. c. T. XXVIII 8) 
WIb folgte ein Kecidiv, so dass eine isweite Operation nfithig wnrde. 




Cap. XX. 
Papllloma penia. 

§. 53. Zielewicz (1, o. p. 587) veräffentlichte eine bis jetit 
eiuzig daatehende Beobachtung Uber díese Geachwulatťorm. Ich theile 
den Fatl in exteuao mit. 

Vor 19 Jahren bemerkte der jetzt 50 Jahre alte Patient ein 
kleines „Gŕewächs" auf der Eichel. Dabei wareii zwar keine Schmerzen : 
da jedoch mit dem Bteten Wachsen der Neubildung die Reduction der 
Vorhaut immer achwieriger wurde, wiSnscbte Patient dia Entfernung 
des GewäĽhses, was ibm jedoch ärztlich widerratheo wurde. Id- 
zwischen entwickelte sicb eiti Knoten von innen aus, brach durcfa und 
en entstand eine Oeffming, durch welcbe boím Urinlaaaen der Ham 
träufelte. Lange Zeit wurde dagegen níchts gethan, aussor daas Patient 
ein Fettiäppchea um den Penia legte. Dio Neubildung vergrosserte 
aich iminer mehr; den 8. März 1808 wurde die galvanocanatiache Ampu- 
tation dea Penia vorgenommen, der eioe raache Heilung folgte. 

Daa Pťäparat iat iu Fig. 1 07 abgebildet ; es hat eine Länge von 
7 cm und eineDicke von 5Ľm. Die sebr verdickte, äuaaerat blutreicbe 

Fig. 107. 




Vorhaut bedeckt vollatändig die Eichel und let an ihrem tc 
Umfange voa einer diffuaen papiltären Wncberung eiugenummea, 
das Orificium uretbrae vollatändíg verdeckt. Mebr nach hintrá i 
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BÍch nocb zwei getrennt stehende ähnUcbe Wucherungen. Auf dem 
Benkrechten Durchschnitte erscheint der vordere Abschnitt der Eichel, 
sowie die ÍDiiere Lamelle des Präputiums ebenfalls von einer enormen 
papillären Wucberung eingenommen, in welcber der grässte Tbeil der 
Eicbel aufgegangen ist^ nur der bintere Abscbnitt der letzteren ist 
nocb normál. Die Uretbra verläuft eine kleine Strecke weít in nor- 
maler Weise^ erweitert sicb dann und tritt mit unregelmässig gefransteQ" 
Oeffiiung zwiscben die condylomatosen Wucberungen des Vorbaut- 
sackes aus. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung von Waldeyer ergibt den 
Ban einer Papillargescbwulst. Von der änsseren Hant sowobl wie von 
der inneren Präputiallamelle und der Eicbeloberfläcbe erbeben sicb zabi- 
reicbe scblAnke Papillen, die sicb wieder mebrfacb verästeln und sebr 
gefftssreicb sind. Dieselben sind mit einer dicken Epidermislage tiber- 
zogen. Der Boden der Papillar wucberung ist, abgeseben von einer 
geríngen ZellenbTperplasie und dem vermebrten Ge&ssreicbtbum; nor- 
mál. Die Geschwulst bat sicb wabrscbeinlicb aus einer einfaoben 
Hypertropbie des Papillarkärpers entwickelt und stebt der von Vircbow 
bescbriebenen Elepbantiasis verrucosa sebr nabe. 

Die sog. ^spitzen Condylome^ werden bier nicbt besprocben^ 
sie sind an anderer Stelle bereits bertlcksicbtigt. Die von Albert 
(1. c. p. 230) als nicbt veneriscbes Papillom bezeicbnete Neubildung 
entbebrt der mikroskopiscben Untersucbung. Der äusseren Form naeh 
unterscbeidet sie sicb wesentlicb von dem bier in Rede stebenden 
Tumor. 



Cap. XXI. 
Carcinoma penis, 

§. 54. In einer besonders durob reicbes casuistiscbes Materiál 
wertbvollen Arbeit Uber den Peniskrebs stellt Demarquay im Ganzen 
134 eigene und fremde Fälle zusammen und fiiBst darauf seine Ab- 
bandlung. Letztere als die bedeutendste Specialarbeit wird im Folgen- 
den stets bertlcksicbtigt. Icb verwende nebstdem das reicbe klinische 
Materiál der Berner EUnik^ das mir mein verebrter Lebrer Herr Pro- 
fessor Eocber gUtigst zur VerfUgung stellte. Filr die patb(4ogÍ8cfa- 
anatomiscbe Scbilderung sind die zablreicben Präparate des Musée 
Dupujtren inParis und der Sammlungen inBasel^ Bern, MUncben; 
WUrzburg und ZUricb berilcksicbtigt. In der mir zugängÚcben Lite- 
ratúr sammelte icb eine Casuistik von 158 FälleU; deren Quellen in 
dem Literaturverzeicbniss nacbzuseben sind. 

Die Frequenz des Peniskrebses berecbneten zuerst Pag e t und 
Sibley auf etwa l^/o sämmtlicber Krebse: ersterer fand unter 
500 Krebsen 5, letzterer unter 520 Krebsen 6 Peniscarcinome. In 
der bekannten Arbeit von v. Winiwarter sind unter 548 Krebsen 
14 des Penis bescbrieben entsprecbend einer Frequenz von 2,55 ^/o. 
Hiemit stimmt so ziemlicb die von F i sebe r aus dem Materiále der 
Rose'scben Klinik festgestellte Zabi: unter 223 Carcinomen sind 6 des 
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Penis beobachtet (2,7 ». B i 11 r o th zähit unter 862 Krebsen 26 des 
PenÍB und notirt ihre Frequenz mit 3,01 ^/o. Berilcksíchtígt man 
hiebei bloss die Erebse des männlichen Geschlechtes (471), so wtirde 
der Peniskrebs in seiner Häufigkeit in die 7. Reihe zu stehen kommen 
und gleich häufig beobachtet werden wie der Hodenkrebs (Sarkom und 
Carcinom) und der Krebs der Nasenhaut; seine Frequenz beträgt 
5;52 ^/o sämmtlicher Ej*ebse des männlichen Ghechlechtes. 

FUr die Altersbestimmung sind in der folgenden Zusammen- 
stellung 97 FäUe von Demarquay und 130 Fälle aus der von mir 
gesammelten Casuistik verwerthet. £s kameň zur Beobachtung im 
Alter von 

nach Demarqnay: nach meiner Gasnistili 

Fälle 
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22,0 
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Aus dieser Tabelle ergibt sich unmittelbar^ dass das Peniscarci- 
nom eine Erkrankung des hôheren Alters darstellt: das 6. Alters- 
decennium prävalirt mit fast ^/s sämmtlicher Patienten^ es folgen dann 
das 5. und 7. mit derselben Frequenzzahl; diese drei Decennien um- 
fassen zusammen 75 ^/o der sämmtlichen Erkrankten. Aus diesen 
Zahlen ergibt sich, dass die Altersverhältnisse beim Peniskrebse ganz 
dieselben sind^ wie sie fUr die Hautkrebse ttberhaupt^ zumal von Bill- 
roth und v. Winiwarter festgestellt wurden. 

§. 55. Aetiologie. Von jeher wird die Phimose als das hauptsäch- 
lichste ätiologische Moment des Peniskrebses angesehen. Hej fand von 
12 Erkrankten 9 mit Phimose behaŕtet, Roux und Cullerier notiren 
dieselben Ziffern. Hiezu kommt die Angabe von Travers, dass der 
Krebs des Penis bei Juden nicht beobachtet werde. Demarqnay 
fíndet; dass von 59 Fällen 42 mit Phimose behaftet waren: 7mal in 
10 Fällen wtirde demnach die Phimose vorhanden sein. In der von 
mir gesammelten Casuistik treffe ich nur 28mal unter 158 Fällen die 
Angabe des frUheren Bestehens einer Phimose, wonach letztere als 
ätiologisches Moment des Peniskrebses bloss in 17,7 ^/o aller FäUe 
genannt wird. 

Wenn sich auch namentlich aus den Angaben der envähoten 
fŕanzôsischen Autoren der von den Engländem fiir die Vorhaut ge- 
brauchte Ausdruck : „impertinent piece of skin^ bezUglich des Krebses 
rechtfertigen lässt, so contrastirt doch die Seltenheit des Peniskrebses 
sehr mit der Häufigkeit der Phimose. Deshalb meint wohl auch 
Er i ch 8 en, dass das Verhältniss der Phimose zum Krebse in den be- 
kannten Zahlen kaum den ricbtigen Ausdruck fíndet. Es kommt noch 
hinzu, dass mchrfach Erebsentwickelung am Penis beobachtet wurde in 
Fällen, wo die Phimose bereits in der Jugend operativ beseitigt wer- 
den war (Travers, v. Bruns, Billroth). Immerhiu muss aber 
darauf aufmerksam gemacht werden, dass der von Thiersch vor 
Allem hervorgehobene Einfiuss continuirlicher chronischer Reizungen 
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auf die Entwickelung des Erebses Uberhaupt auch gewiss bei be- 
stehender Phimose znr Geltung kommt. Es sind ferner mehrere Fälle 
Yon Peniskrebsy die bei ganz jugendlichen Individaen im 3. Alters- 
decenninm beobachtet wurden, mit Phimose complicirt; wo man all- 
gemein geneigt sein wird^ mit Thiersch die Phimose filr die ArUh- 
zeitige KrebsentwickeluDg verantworllich zu macheD. Bei einem 32jäh- 
rígen Patienten war die Phimose unter 2 Malen, im 9. und 16. Jahre, 
aDgeblich ohne Erfolg operirt worden. 

Schuchardt beschreibt in seiner so interessanten Arbeit ^) einen 
Peniskrebs, wo die histologische Untersuchung den durch die Phimose 
gesetzten chronischen Reizzustand genauer defíniren lässt: 

Der 62jährige Kranke hatte eine starké Phimose besessen und zeigt 
eine eigenthlimlich chronische Entziindung des noch nicht erkrankten 
Theiles der Eichelschleimhaut. Letztere hat epidermisähn liché Be- 
Bchaffenheity glatte Oberfläche und grauweisse Farbe. Einzelne rund- 
liche Auflagerungen in Form weisser Plaques treten deutlich hervor, 
in den Randpartieen scharf gegen einander abgegrenzt, in der Mitte 
unter einander confluirend. Mikroskopisch unterscheiden sich diese 
Plaques in nichts von den bei der Psoriasis buccalis vorkommenden : 
es besteht ^kolossale VergrQsserung^ namentlich Verlängerung der 
Interpapillarspalten; dickes verhorntes epidermoidales Láger an der 
Oberfläche; sehr breite Eleídinzone in den obersten noch nicht ver- 
homten Schichten des Epithels und stellenweise starker Eleidingehalt 
der Homschicht. Darunter starké kleinzellige Infiltration'. 

Wegen der vdlligen Identität des Befundes mit der Psoriasis 
buccalis bezeichnet Schuchardt die geschilderten Veränderungen an 
der Eichel und Vorhaut als Psoriasis praeputialis und sieht sie 
als das hauptsächlich disponirende Moment zur Erebs- 
entwickelung an. Aehnliche weissliche Plaques wie die oben be- 
schriebenen sah ich einmal an der Eichel bei der Circumcision eines 
37jährigen mit angeborener Phimose behafteten Patienten und notirte 
ebenfalls die auf&llige makroskopische Aebnlichkeit mit der Psoriasis 
linguae. Sie verschwanden spontan kurze Zeit nach der Operation. 
Es steht zu hoffen, dass weitere Untersuchungen mit mehr Bestimmt- 
heit fUr die Praxis wichtige Consequenzen ziehen lassen, als die eine 
Beobachtung von Schuchardt dies schon zu thun geneigt ist. 

Demarquay notirt als zweites ätiologisches Moment die Sy- 
philis und findety dass sie in 59 Fällen von Peniskrebs lOmal nach- 
zuweisen war. Ich treffe in meiner Casuistik die AngabC; dass der 
Patient friiher die Syphilis acquirirt, nur ein einzigesMal; in 4 Fällen 
ist eine kurz vor Beginn des Erebses bestandene GonorrhOe erwähnt. 
Schon Hunter spricht der Syphilis jeden ätiologisclien Einfluss auf 
den Peniskrebs ab und auch Ricord äussert sich in derselben Weise, 
während Demarquaj es fiir mOglich hält, dass lange bestandene 
specifische Ulcerationen am Penis schliesslich krebsig werden. Die 
Literatúr besitzt kaum Anbaltspunkte^ die diese Annahme sttitzen 
kOnnten. 



^) Karí Schuchardt, Beiträge zur Entstehnnff der Carcinome aus chronisch 
entzändlichen Zuständen der Schleimhäute und Hautdecken. Volkmann's klinische 
Vortráge. Nr. 257. p. 16 (2210). 
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5 Fälle sind bekannt, wo der Peniskrebs sich nach einer Ver- 
letzung entwickelte: 2inal handelte es sich um eine Quetschong, Imal 
um einen Einriss am Bändchen. Der 4. Fall betrífit die bekannte 
Beobachtung voq Dupuytren, wo die krebsige Entartung eintrat, 
Dachdem der Patient 4 — 5 Jahre lang an seiner Vorhaut 2 kleine 
goldene VorlegeschlOsser getragen, die ihm seine Geliebte^ um sich 
seiner Treue zu versicheni; anlegte. Der letzte Fall ist von Krdn- 
lein aus der von Langenbeck'schen Klinik beschrieben: der 26jäh- 
rige blUhende Patient wurde vor 7 Monaten von einem scheugewordenen 
Pferde am Penis erfasst und gebissen; das Präputium war beinahe 
ganz abgerissen und wurde von dem Arzte vollständig entfemt. Die 
Gŕlans hatte nur eine oberflächliche Wunde, welche an einer erbsen- 
grossen Stelle noch granulírte, wie Patient 2 Monate später beim 
Reiten gegen den Sattelknopf geworfen wurde, so dass die bereits 
verheilte Penisnarbe wieder aufbrach. Von da ab heilte die Wunde 
nicht mehr zu, wurde schmerzhaft und verwandelte sich in ein 6e- 
schwUr, das einem phagedänischen Schanker sehr ähnlich sah, bei der 
mikroskopischen Untersuchung aber in seiner wahren Nátur erkannt 
wurde. 

Der Patient von Bruč e leitet die Entstehung seiner Erankheit 
von der Infection durch seine an Carcinoma uteri verstorbene Frau 
faer. Die Angabe ist ganz vereinzelt. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die Heredität beim 
Peniskrebse fast niemals nachgewiesen wurde. Demarquay kennt 
keine einzige Angabe Uber hereditäre Belastung, ich traf nur einmal 
eine solche: in einem von v. Bruns beobachteten Falle soli die Mutter 
des Patienten an Brustkrebs gestorben sein (Diss. von Jäger p. 36). 

§. 56. Pathologische Anatómie. Das Carcinoma penis ist 
ein Plattenepithelialearcinom, ein sog. Hautkrebs. 

In den meisten Fällen entsteht es von einer kleinen Warze aus. 
Ich treffe die Angabe unter 33 Fällen, wo der Beginn notirt ist, 29mal. 
Die Warze sass 16mal an der Vorhaut und 13mal an der Eichel. In 
3 Fällen wird die Entstehung auf einen Einriss oder ein Bläschen am 
Bändchen zurilckgefUhrt; einmal entwickelte sich das Carcinom in einer 
durch ein Trauma wieder aufgerissenen Narbe der Eichel. 

Flir den Adspect präsentirt sich der Peniskrebs unter zwei Formen: 
am häufigsten besteht eine sehr Uppige papilläre Wucherung, und es 
resultirt ein sog. Blumenkohlgewächs ; viel seltener trifft man das Erebs- 
geschwlir mit kleiohôckeriger Oberfläche und tiefgreifender Infiltration 
der Ränder und des Geschwtlrgrundes. 

Ob gerade die erste Form aus Warzen hervorgeht, lässt sich 
nicht entscheiden, aber die Schilderung, die Schuh z. B. von der 
Entwickelung der von ihm so genannten zottigen Epithelialkrebse gibt, 
legt diese Entstehung sehr nahé. Schon im Beginne des Leidens 
treten die papillären Wucherungen zu Táge in Form kleiner nässender 
Knôtchen von rOthlicher Farbe, unebener rissiger Oberfläche und harter 
Consistenz. Mit ihrer Vermehrung geht ihre Vergrôsserung Hand in 
Hand, sie verbreiten sich flächenhaft Uber die ganze Eichel und Vor- 
haut und die Neubildung erscheint als typische Blumenkohlgeschwulst. 
Die Oberfläche secernirt nun schon ziemlich bedeutend, zerkltiftet sich 
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atlmählig und die eiuzeliien Spaltea uiid Riase foUen sicli mit dem 
bekannten weisHlichoa, Bmegmaartigen, ponetrant riecheuden BeUge. 

\'Z\iT Uluatratioii dea makroskopÍAchen Verhaltens Tiige icli die Äb- 
bildmigen zweier Präparate der Berner Sammlung bei. Beim erstei-en 




hftt eich die NeubilduDg Úbor dea gräsaeren Tlieit der EinheloberflSche 
verbreiletj die Vorhaut jedoch noch íntact gelassen. Fíg. 108 gibt 




I die Anaicbt dea Tumors voo der linken Seite, Fíg. 100 auf dem 
I medianen Läiigascbuitte (in natUrlicber Groase). 

Ein klassisches Bild eines groaseu Blumenkohlgewiicbaes stellt 
I <Ub audere Präparat dar; Vorhaut uod Eichel sind in der Keubildung 

ftutgegangen. In Fig. 110 ist der Tiunor von der linken Seite in 

nattlrliober Grosae gezeicbnet. 



Die beste UeborBÍcht Uber die Anordnung der papillären Wucbe- 
rungen bieten gewdhDlich die LängsdurchBchoitte. Nach Embettung 




der Präparate in Celloidin gewinnt man míttelat dea Míkrotomes sehr 
achône, durch die ganze Geschwulst reicbeade Dur ch schni ti e , die fUr 
die matroakopiscben Formverhältnisse aowohl wie fUr die Structnr- 
verhältnisse heaondcrB werthvoll BÍnd. 

Ganz ähnlich wie bei den BlumenkoblgewächBen der Vaginal- 
portion erfolgt auch hier nach kilrzerem oder längerem Bestande der 
papillären Wacherung deren ZerfaH. Es resultiren ánnu ausgedehcte 
GeBchwtlre, die sich rasch nach der Tiefe wie nach der Fläche bu 
vergroRsern und dte äussere Forra dea Gliedea mehr und mehr ändern. 
Die Eichel zerkltiftet sich und aieht wie zernagt ana, und die Defecte 
setzen sich in gleicher Weiae auf den Peniaschaft fort. Die HamrShreĽ- 
mUnduDg, welche nicht aelten durch die papillären Wuchernngen Ter- 
legt war, kann nnn wieder im Grunde einea Geachwiirea frei zn Táge 



Fig. III. 




treten, bo dass 
vellig frei wird. 



I frUber erscbwerte Harnentleerung in dieaem StsdídJ 
Ein durch hochgradigen Zerfall der Neufaitdung t 
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ihneler Penískreba iat iu Fig. 111 nach elncm Präparate der 

tr Samtuluug abgebildet. Die Eicliel ist tieť zerklilftet und zum 
gräsaten Theile geschwunden; an der Stelle der Eichelťurche sitzt eín 
tieŕes, uDregetmässig buch ti g es Greschwur, in desaen hiDterem Äbachnitte 
die Hamróhre mUndet. 

Solche ausgedehute Zerattirungen dea Penia kommeo, da gewohn- 
licb zuvor die operative Behandlung eingreift, selten zur Beobachtung. 
IndeBB kann die ulcerose Zei'atoruDg bei apontanem Yerlaufe noch 
weíter gehen. Es siod mir aua der Literatúr 3 Fälle bekannt, wo der 
ganze Penia bia an aeine Wurzel defect war, und vor der Sympbyae 
ein umtangbchea , nach dea Leisten aieb fortaetzendea, kratärfärmigeB 
Ľicus beatand. Bei einem aolchen Befunde kann man wohl auf den 
Gedauken kommen, ea baudele sich um eiu Recídiv nach Amputation 
des Penia an seiner Wurzel. 

Beitn Beatehen einer Pbimoae oder einer aehr langen Vor- 
haut wird das Biid der Erkrankuug etwas modifícirt. Der Begiun des 
Krebsea als umachrlebene papilläre Wucherung iat auch bier beobachtet, 
und zwar aitzt die letztere gewähnlich auf der Eicheloberfläche oder in 
der Eichelfiircbe. Frllh Bchon erfíihrt die Phimoae eiue beträchtliche 
Steigerung durch die VergrSsaerung der Neubildung aowobl wie durcb 
das nie vermiaste VorhautOdem. Flir letzterea aind Circulationaatärungea 
und der Reiz dea im Vorbautaacke aich anaaninielnden íSecretes ver- 
aatwortlich zu macben. Die Neubildung selbst zertUlIt náter dem Ein- 
äiuae der Pbimoae atets ia relativ friibeQ Stadien. Ea reaultirt daon 
eiu iiber die Eichel aicb auabreitendea Ulcua, daa, die längste Zeit von 
der Vorhaut bedeckt, bloas durch die ľroduction eines reichlicbeQ und 
aehr Ubetriechenden Secretea aeine Änweaenheit verräth. Spaltet man 
in eiuem aolcbea Falle die phimotiacbe Vorhaut, ao iat man recht er- 
staunt iiber díe bochgradige Zerstärung der Eichel und dea benacb- 
bartea Theilea dea Peniaacbaťtea. Dabei vermiaat man die Krkrankung 
dea inueren Vorhautblattea niemala; gewohnlicb reicbt die Neubildung 
acbon bia zur Vorbautôffnuug und beginot an ihreu Rändern auf daa 
äussere Blatt Itberzugreifen. 

Zur Ilíustration dieaer Verhältnisae lasse ich in Fig. 112 ein 
sehr bUbscbes Präparat der Berner Sammlung abbllden. An den 
Fig. 112. 




indern der pbimotiBcben VorbautoSbung beginnt die papilläre Wuche- 
rung (Fig. 112 linke Seitenanaicht), die nach Schlitzung dor Vorhaut 



nad Spaltung der Eichel bis zur EräíFnung der Harnrfihre in Uireii 
BeziehuDgen zu deu Zeratôriingen der Eichel nnd den WnuheroDgM 
auf der inneren V orba u tlame U e klargdegt wird (Fig. 113), 
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Uemarquay bildet in Fig. 13. p. 3-'j8 ein Präparal ab, 
Krebawucherung einmal durcb die Vorbautäffnung nach aasaen vor- 
dringt, andei-erseitB auť der rechten Seite die Vorhaut in der Gegend 
der Eicheiťurcbe perfoiirt und nun ebenťalla zapťeDformig vorragt. 
Die beiden Wucherungen sind durch die wenigsteaa im Bereiche der 
ausseren Haut nocb intacte Vorhaut von einander getrennt. Eíneo 
ganz ähnlicben Befund nebat einem aiiBgedeljnten Ulcua der Peno- 
Šerotalfalte, aua welcber beim Urinireu Ham auafloss, aab ich kUrelicb 
bei einem 40jfibrigen Patienten im Conailiiim mit Herrn Dr. N Qscheler. 
Die Neubildung hatte achon die Wurzel der Peniaachwellkorper er* 
griffen. 

§. 57. Znr mikroakopisuhen Untersucbung der Peniakrebae 
iat die Einbettung der Präparate in Celloidin aehr zn empfehlen; uiaD 
gewinnt dann mittelst des Mikrolomea unachwer Schnitte dnrch die 
gauze Neubildung bia in die geaunde Umgebung, 

Der hiatologiache Befund dilferirt in keiner Weise von den 
gewohnlichen Hautkrebaen. In den papillären Wucberiingen fand BÍ11- 
roth im Beginne reichlicbe Vaacularisation und bildet in Fig. l'i" 
seiuer allgemeinen Chirurgie (p. 802, 9. Aufl.) die duruh Injeution er- 
faaltenen Gefiisaschlingen ab. Der epitheliale TTraprung der Neubildnng 
iäaat aicb zumal an grosBen Schnitten leicht dartíiun. Bei den meisten 
Präparalcn, die ich untereuchte, beatand ein directer Zusammenhang 
der Krebazellatľänge mit den interpapillären Einacnkungen dea Rete 
Malpíghi, Waldeyer, der eine sehr groase Zabi von Präparaten unter- 
suchte, Htellte Sfters die Epitbelien der Talgdrilaen an dar Eichelkrone 
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und inneren Vorbautlamelle als AusgangBpunkt des Erebses fest. An 
der Gescbwulstbasis ist die reicblicbe Vascularisation des Stroma's meist 
aufíllllig; Debstdem ist letzteres zumal an den UebergaDgsstellen gegen 
das gesunde Gewebe mit kleinen Rundzellen infiltrirt und es resultirt 
dann^ wie Waldeyer sicb treffend ausdrttckt^ ein Bild; als wären 
drtisenscblaiicbäbnlicbe und UDregelmässig geformte Epitbelmassen in 
das Gewebe eines kleínzelligen Sarkomes eingebettet. Gegen das caver- 
nose Gewebe grenzt sicb die Neubildung scbarŕ ab. Sie scbeint anfangs 
fast nnr mecbaniscb dnrcb Druck auf die Bluträume zu wirken, und man 
trifft diese dann beträchtlicb verschmälert^ so dass ibr Lumen spalt- 
oder schlitzfôrmig erscbeint. Ein directes Hineinwacbsen des Carcinoms 
in die cavernôsen Räume findet nur selten statt. Auf grosseu; môglicbst 
weit in das gesunde Gewebe reicbenden Sebnitten trifilt man die letzten 
Ausläufer der Geschwulstwueberung in den Septa zwischen den caver- 
nôsen Räumen. In einem Präparate der Berner Sammlung fand icb 
in einer Entfernung von 1 cm vom Gescbwulstrande in den stärkeren 
Balkenztigen vereinzelte Erebszellmassen^ welche sicb um ein centrales 
LumeU; eine kleine Arterie oder Vene lagerten und nacb drei bis vier 
Richtungen hin sicb verästelten. Diese Verbreitung der Krebszellen 
in den perivasculären Spalträumen legt fíir unser Cancroid sein fort- 
Bcbreitendes Wacbstbum in den Lympbbabnen gewiss am näcbsten. 

Die gegebene Schilderung passt auf die iibergrosse Zabi von 
Präparaten. In seinen Anfängen verbält sicb der Peniskrebs den flachen 
Hautkrebsen anderer Kôrperstellen vQlIig analog^ zeicbnet sicb nur vor 
mancben derselben durcb die reicblicbe papilLäre Wucberung an seiner 
Oberfläcbe aus. In den späteren Stadien greift die Neubildung ge- 
wôbnlicb beträcbtlicb in die Tiefe. Die von Tbierscb unterscbiedenen 
beiden Formen des Hautkrebses geben demnacb beim Peniskrebse ge- 
wôbnlicb unmittelbar in einander tiber. 

§. 58. Demarquay unterscbeidet eine zweite Form des Penis- 
krebses als ^Cancer^ von dem sog. Cancroid. Jener soli sicb durcb 
grOssere Weicbbeit, Zellenreicbtbum und viel bôsartigeren Cbarakter 
unterscbeiden ; auf 112 Cancroide kommen 22 ^Cancers^. Diese An- 
gaben von Demarquay kann icb nacb meinen Untersucbungen nicbt 
adoptiren. Durcbgreifende bistologiscbe Unterscbiede , welcbe nicbt 
aucb bei anderen Hautkrebsen beobacbtet wären, fand icb unter den 
vielen Präparaten^ die icb untersuchte, niemals. Das kliniscbe Moment 
der Bôsartigkeit recbtfertigt die Eintheilung von Demarquay ebenso 
wenig; zumal aucb die Cancroide zuweilen durcb recbt bôsartigen 
Cbarakter sicb auszeichnen. 

Icb unterscbied friiber von der gewôbnlicben Form des Penis- 
krebses eine zweite ^ bei welcber das sog. Krebsgescbwllr gleicb von 
Anfang an bestebt. Icb stlitze micb biebei zunäcbst auf ein en selbst- 
gesebenen Fall^ dessen Präparat in der Baseler Sammlung sicb befindet. 
Herr Professor M. Rotb macbte micb darauf aufmerksam und ttber- 
liesB mir ibn gutigst zur Untersucbung. Herr Professor S o ein war 
80 frenndlicb; mir die Krankengeschicbte des Falles zu verscbaffen. 
Ich scbicke letztere dem Untersucbungsbefunde voraus: 

B. C, 32 Jabre alt, Postbeamter, trat den 18. Mai 1881 in die 
mediciniscbe Abtbeilung des Spitales zu Basel ein. Er stammt aus 
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gesunder Famílie und wiU sich nie inficirt haben. In seinem 9. Jahre 
wurde ihm die Phimosenoperation gemacht ohne Naht and im 16. Jahre 
noch einmal auch ohne Naht mit unvoUkommenem Erfolge. Seitdem 
seien die Leistendrttsen beiderseits, besonders aber links stets geschwellt 
gewesen. Seit 10 Jahren wili Patient in der Vorhaut einen festen 
harten Knoten haben ^ der in letzter Zeit ulcerirte. 10 Wochen vor 
Spitaleintritt trat Patient in ärztliche Behandlung. Das Ulcos am 
Penis wurde mit Lapia geätzt und der linksseitige Leistentumor 2 Wochen 
später incidirt. Hier resultirte ein Geschwlir^ welches in letzter Zeit 
bedeutend weiter frisst und zu einer Anschwellung des linken Ober- 
schenkels fUhrt. Seit einigen Tagen besteht Huaten, Seitenstechen^ 
kein Appetit, grosse Schwäche und Djspnoé. 

Status: Mässige Emährung, belegte Zunge^ kein Fieber, Puls 86. 
Herz normál. Lungen R. H. U. Dämpfung, Reiben^ verschärftes 
Vesiculärathmen mit verlängertem Exspirium. Abdomen L. U. auf 
Druck empfindlich. In der linken Leiste ein 4 cm tiefes^ 6 cm langes 
Geschwiir mit harten, unregelmässigen Rändern und harter, druck- 
empfindlicher Umgebung. Stinkendes oecret. — Die Spuren der friiheren 
Vorhautspaltung sind deutlich zu sehen. Kein Ausfiuss aus der Urethra. 
Im vorderen Theile der Eichelfurche sitzt eine feste, druckempfindliche, 
ulcerirte, etwa bohnengrosse Anschwellung. Urin trtib, kein EUweiss. 
Cubital- und Nackendriisen nicht geschwellt, keine Hautausschläge. 

Es erfolgte rascher Verfall der Kräfte, so dass an eine Operation 
nicht mehr gedacht werden konnte. Den 31. Mai 1881 trat unter 
Delirien Exitus lethalis ein. 

Sectionsbefund: Cancroid des Penis und der linken Inguinal- 
driisen, mit ausgedehnter ulcerdser Zerstdrung der Haut und Muskulator. 
Multiple Cancroide der Pleuren, der Lungen, des Herzens, der Milz, 
Nieren und Leber. Nephritis parenchjmatosa. Dilatation des linken 
Ventrikels, Gastritis chronica. 

Die sämmtlichen erkrankten Organe konnte ich einer genaueren 
Untersuchung unterziehen. Die Neubildung am Penis bildet ein 
2^1% cm langes und 7 — 10 mm breites UIcus mit kleinhôckeriger Ober- 
fläche. Ein Durchschnitt durch die Basis des GeschwUres ergibt eine 
ganz flache Infiltration von durchschnittlich 4 — 6 mm Tiefe im Bereiche 
der rechten Hälfte. In der linken Hälfte ist die Infiltration etwa 
doppelt so mächtig, lässt jedoch hier wie rechts die Albuginea der 
Schwellkôrper intact. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden Mikrotomschnitte 
durch den Tumor angefertigt. Die charakteristischen Bestandtheile 
des Cancroides sind im ganzen Bereiche der Neubildung nachzuweisen, 
namentlich zahireiche Epithelperlen. Ein Uebergang der Neubildung 
in normále Epithelien lässt sich nicht auffinden. Während in der 
rechten Hälfte die Basis des Ulcus sich scharf abgrenzt gegen das 
subcutane Bindegewebe und nur spärliche Ausläufer in geringe Ent- 
fernung vordringen, zeigt die linke Hälfte ein ganz anderes Bild. Das 
lockere Bindegewebe zwischen Schwellkdrperalbuginea und dem Rande 
der Neubildung wird von multiplen, theils netzfôrmig angeordneten, 
theils sich verästelnden Zellsträngen durchwachsen. Ihre Breite variirt 
zwischen 1,5 — 15 (i. In den mächtigsten dieser Stränge lagern ver- 
einzelte Cancroidperlen ; die anderen zelligen Elemente sind ebenfallfi 
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des Cancroides. Die ÄnordauDg und der Verlauf dieser StrSnge 
Irängen soťort den Gedaoken &af, daes die Neubildung hier ein prä- 
formirtes Canaisyatem durchwtichae, speciell in den Lymphgefassen aiuh 
aasbreite. GrSssere lílutgefässe und Oapillarea werden im Bereicbe 
dieeer Zellstränge und in ďr nächsten Umgebung gauz normál ge- 
funden, so dana die ausachliessliche Betheiligimg der LympbgeŕUäse an 
dera Vordringen der Neubildung BÍcbergeatelIt ist. Ueber daa Ver- 
balten der LympligefásHendothelien zur Caneroidwucberung liess sicb 
in den wenjgen Präparaten, die ich zur UnteľBuchung verwenden Itonnte, 
nichta BeatimmteB nachweisen. In Fig. 114 iat Anordnung nnd Ver- 

Fig 114. 




nf dieser Zellatränge gezeicbnet. Links oben Rand der Neubildung, 
Jarminpräparat. Zeia'sches Oc. 2. Obj. A. Tub. L. 155 mm, Camera 
. Yon Abb<í. Um daa Bild nicht zu aehr zu compliciren, sind Binde- 
webe und Gefáaao weggelaaaeu.) 

Eine fihnlicbe Äiisbreitung dea Cancroides im Bereicbe der Lymph- 
986 traf ich bei keinem anderen Präparate. Fiir den vorUegenden 
UI bat aie wohl dne besondere Bedeutuug, da síe die ao frUhe und 
Mgedehnte Erkrankung der línksaeitigen Leiatendrilsen erklärt. 

Der von den letzteren gobiidete Tumor iat stark manoafauat- 

i, hat keinc scfaarfe Randbegrenzung, sondern aetzt sicb un- 

Uttelbar in die adhärente und ulcerirte Haut und beaonders in 

pe Adductoreamtiakeln nach der Tíefe zu ťort. Die Hcbenkelgef^ae 

srlftufen an der lateralen Seite dea Tumors, bo zwar, daaa'die Arterie 

den Tumor bogenfiirmig nach aussen umbiegt, ibre Waiid aber 

an der Innenscíte der Neubildung adhärirt, Die Vene bingegen 

liegt def im Geschwuletgewebe eingebettet und entbält in ganzer Aua- 

K«ofrattnn, KrankheiLen der männl. HttrnrBhre und des Pmií. 18 
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dehnong einen der Wand innig adhärenten Thrombus^ der sich aacb 
in das am Präparate erhaltene Sttick der V. saphena major fortaetzt. 
Einzebe etwa baumnussgrosse Driisengeschwlilste lassen sich am oberen 
Pole der Hauptgeschwulst unterecheiden, die letztere aber bildet eine 
einzige Masse^ Uber deren Mitte das bereits beschriebeDe Ulcus sich 
befindet. Die Neubildung verhält sich histologisch ganz wie die am 
Penis, zeigt dieselben Zellformen und enthält reichliche Krebsperlen. 
Von dem Thrombus untersuchte ich ein 2 cm langes Stiick des oberen 
EndeS; er enthält deutliche Krebseinlagerungen. Leider konnte ich^ 
um das Präparat nicht zu sehr zu schädigen, den Thrombus nicht auf 
grôssere Strecken herauspräpariren, indess gentigte schon ein Einschnitt 
in die Venenwand unmittelbar Uber der EinmUndungsstelle der V. 
saphena major, um ihre Durchwachsung durch die Neubildung zu er- 
kennen. Von den Metastasen wurde die in der Seitenwand des linken 
Ventrikels an der Basis der Atrio-Ventricularklappe gelegene, femer 
ein Knoten der Lunge und der Milz mikroskopisch untersucht und 
deren carcinomatôse Nátur festgestellt. Form und Anordnung der 
zelligen Bestandtheile boten keine Besonderheiten. 

Der Fall hat grosses pathologisch-anatomisches und klinisches 
Interesse. In erster Beziehung ist vor Allem auffällig, dass die primäre 
Neubildung ganz entgegen dem gewôhnlichen Befunde beim Peniskrebse 
als relativ kleines Ulcus bestehen bleibt und trotzdem so ausgedehnte 
secundäre und tertiäre Metastasen bedingt. Vom Carcinoma penis ist 
ein solches Verhalten meines Wissens noch nicht bekannt. Allerdings 
wird es, wenn auch selten, bei anderen Hautkrebsen beobachtet. So 
erinnere ich mich an einen Fall von Lippencarcinom, wo der Primär- 
affect eine ganz unscheinbare oberflächlicne Rhagade bildete und bereits 
eine Metastase in Form eines stark hUhnereigrossen períostealen Tumors 
am linksseitigen horizontalen Unterkieferaste bestand. £s ist mdgb'ch, 
dass die in der Anamnese erwähnten Aetzungen des primären Gre- 
schwUres die beim Peniskrebse sonst so gewOhnlichen papillären Wnche- 
rungen nicht zur Entwickelung kommen liessen. Der Nachweis der 
ausgedehnten Verbreitung der Neubildung im Bereiche des subcutanen 
Ljmphgefässnetzes erklärt wohl die frUhzeitige Erkrankung der regio- 
nären Ljmphdriisen. 

Waldejer beschreibt eine ganz seltene Form des Peniskrebses: 
Eicheloberfläche und Vorhautinnenfläche ulcerirt; die ganze Eichel ein- 
genommen von einem wallnussgrossen weissen Knoten von weicher, 
markiger Beschaffenheit. Von der Schnittfläche des Enotens entleert 
sich auf Druck eiterähniicher rahmiger Saft. Bei der histologischen 
Untersuchung fíndet sich eine ungemein reichliche Infíltration des 
Stromas mit kleinen Rundzellen und daneben zeigen die Krebszell- 
stränge ofters exquisite DrUsenschlauchform. Wa Idey e r ist geneigt, 
den Ausgang des Krebses ins Epithel der TalgdrUsen zu verlegen. 

Ausser diesem Falle kenne ich nur noch einen von Demarquaj 
beschriebenen, wo in ähnlicher Weise ein grôsserer markiger Knoten 
in der Eichel bestand. Aber wahrscheinlich sind hier noch jene Beob- 
achtungen anzureihen, in denen grôssere Erweichungsherde in der Tiefe 
der Neubildung getroflFen werden. Lebert notirt zwei solcher Fälle, 
und Demarquaj beschreibt eine grosse Erweichungscyste im Innem 
der Eichel bei Carcinom. Dass in solchen Fällen die Consistenz be- 
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deutend geringer Í8t als bei den meisten Erebsen^ erklärt sich leicht, 
und ebensO; dass die Schnittfläche auffällig saftreich erscheint. 

§. 59. Wäre die Angabe der Lehrbticher richtig^ wonach die 
Erebazellen beim Peniskrebse direct in die cavernôsen Räume hinein- 
wuchem und in ihnen vordringen^ so wtirde hier ein besonders gtinstiges 
Moment fíir die Generalisirung des Krebses vorliegen. Indess 
lehrt die tägliche Erfahrung^ dass der Peniskrebs in der Regel bloss 
die regionären Ljmphdriisen infícirt und nur hochst selten Uber diese 
hinaus Metastasenbildung bedingt. Er verhält sich also bei seiner 
Propagation mit den tibrigen Hautkrebsen vollkommen identisch, und 
der Umatand; dass ihm in dem caverndsen Gewebe ungemein giinstige 
Bahnen fiir seine Weiterentwickelung offen stehen, beweist jedenfalls 
noch nicht; dass er dieselben in der That auch benutzt. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergibt nun zunächst^ 
dass die Albuginea der Schwellkôrper sehr lange Zeit dem Vordringen 
des Krebses widersteht^ und wenn sie auch schliesslich von der Neu- 
bildung durchwachsen wird, so scheint das Eindringen der Erebszellen 
io die Schwellkôrperräume immerhin noch selten genug stattzufínden. 
Ich vermisste es in allen Präparaten^ die ich zur Untersuchung ver- 
wenden kounte, und ťand bloss Anhaltspunkte fiir die Verbreitung der 
Neubildung in den Lymphwegen. In dieser Beziehung verweise ich 
auf die bereits gemachten Angaben : An den Uebergangsstellen zwischen 
Krebs und cavernôsem Gewebe zeigt letzteres Veränderungen, welche 
rein mechanisch durch den Druck der Neubildung zu Stande kommen. 
Die letzten Ausläufer des Krebses trifft man selbst in grOsserer Ent- 
femnng von der Grenze der Neubildung in den Septa des cavernôsen 
Gewebes als perivasculäre Zellanhäufungen, deren Sitz in die perivas- 
culären Ljmphräume zu verlegen ist. In besonders auffalliger Weise 
ist die Verbreitung des Krebses in den Lymphwegen an dem so in- 
teressanten Präparate der Baseler Sammlung zuconstatiren(ygl.Fig. 114). 
Bei der klinischen Untersuchung werden ofters Veränderungen am 
dorsalen Ljmphstamme notirt. Man trifft in seinem Verlaufe knotige 
Indurationen , zuweilen auch ausgedehntere Verdickungen , so dass das 
dorsale Ljmphgefass in einen harten rundlichen Strang yei*wandelt ist^ 
der sich bis zur Wurzel des Penis verfolgen lässt. Die umschriebenen 
knotenfôrmigen Indurationen sind gewohnlich leicht allseitig verschieb- 
bar; so dass ihre Beziehung zu dem dorsalen Lymphgefôsse iraglich 
erscheinen kônntC; indess liegen sie stets medián, und die directe Unter- 
suchung nach der Excision stellt ihren Sitz leicht fest. 

Durch die so werthvoUe und wichtige Arbeit von Gussenbauer 
wurde unter Anderem auch fiir das Peniscarcinom der Nachweis ge- 
leistet; dass die Leistendriisen viel häufíger erkranken, als man gewohn- 
lich glaubt. In 9 operirten Fällen war die Driisenerkrankung nachzu- 
weisen und zwar zweimal nur mit Hilfe des Mikroskopes. Dieser 
letztere Umstand muss besonders betont werden, dass selbst fťir die 
Palpation ganz unverdächtige Driisen schon Krebseinlagerungen zeigen 
kônnen. Die gewôhnliche Angabe, dass beim Peniskrebse die Driisen 
im Ganzen selten erkranken, verdient demnach berichtigt zu werden. 
Auch die aus einer grôsseren Casuistik eruirbaren Daten verlangen 
dies. Ich erhalte z. B. aus meiner Casuistik folgende Zusammenstellung: 
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Unter 48 Fällen wurde die £rkrankung der Leistendriisen in 
40 Fällen bei der Operation constatirt (83,3 » und bloss in 8 Fällen 
(16f6^/u) wurden die Driisen nicht verändert gefunden. Diese Zahlen 
bestätigen die von Gussenbauer durch directe Untersuchung gefiindene 
Thatsache vollauf^ dass zur Zeit^ wo die Patienten in Behandlung treten, 
die Driisen in einer sehr grossen Zahl von Fällen erkrankt sind. Auíf 
den absoluten Werth meiner Zahlen lége ich natUrlich kein besonderes 
Gewicht^ zumal sich von den 158 Fällen meiner Casuistik bloss 48 ver- 
werthen liessen. 

Zuerst erkranken immer die die Ljmphgefässe des Penis aaf- 
nehmenden oberflächlichen Leistendriisen. Diese liegen bekanntlich 
unmittelbar nach innen von der Einmiindungsstelle der V. saphena 
major in die Schenkelvene. Aus dieser nahen Beziehung erklärt es 
sich^ dass die Driisengeschwiilste, sobald sie ihre Kapsel durchbrochen 
haben^ der Venenwand innig adhäriren. Auch die gar nicht selten 
als Todesursache genannten Blutnngen aus den ulcerirten Leisten- 
driisen resultiren durch diese innigen Beziehungen der letzteren za 
den grossen Gefassen. In einer eigenen Beobachtung, wo nach £x- 
cision der bereits ulcerirten Leistendriisen die Neubildung in der 
Operationsnarbe recidivirte, erfolgte der Tod durch Verblutung aus der 
rechtsseitigen Schenkelvene und ich konnte bei der Section mit Sicher- 
heit nachweisen^ dass die arodirte Stelle des Gefässes der EinmUndung 
der bei der Operation unterbundenen V. saphena major entsprach. 

Die Veränderungen der Driisen bei ihrer krebsigen Erkrankung 
sind bekannt genug, hervorzuheben ist nur^ dass beim Peniskrebse zu- 
weilen sehr rasch unter entziindlichen Erscheinungen Erweichung und 
Zerfall der Driisengeschwiilste beobachtet wird, so dass sie spontan 
aufbrechen oder fiir Bubonen gehalten und incidirt werden. 

In der oben gegebenen Zusammenstellung muss die Häufigkeit 
der beidseitigen Driisenerkrankung auffallen: Unter den 40 Fällen mit 
Driisentumoren fanden sich diese 30mal beidseitig und nur lOmal ein- 
seitig. Es erklärt sich dieses aufťällige Vorwiegen der beidseitigen 
Driisenerkrankung gewiss nur aus dem Umstande, dass letztere zu 
einer Zeit auftritt, wo die ganze oder ein grosser Theil der Circum- 
ferenz des Gliedes schon in der Neubildung aufgegangen ist. Ein- 
seitige Driisentumoren sind nur bei umschriebenen, auf eine Seite des 
Gliedes beschränkten Krebsen zu erwarten. Bei beidseitiger Driisen- 
erkrankung findet raan wohl ôfters die Driisen der einen Seite viel 
grosser wie die der anderen, und es lässt sich daraus eine zeitliche 
Verschiedenheit des Beginnens der Erkraukung auf beiden Seiten mit 
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einiger WahrscheiDlichkeit schliessen^ indess gestattet das vorliegende 
Beobachtungsmaterial keine exacteren Angaben. 

SchoD Arnold Smith berichtet Uber einen Fall^ wo deutlich 
vergrôsserte Leistendriisen Dach der Amputation des Penia sich vóUig 
spontan zurilckbildeten; au ch Demarquaj erwähnt einer analogen 
Beobachtung (1. c. p. 471). v. Winiwarter fUgt diesen 2 Fällen 
3 weitere aus der Billroth'schen Klinik hinzu und glaubt, dass es 
sich hier um bloss entzUndlich geschwellte Driisen gehandelt^ ähnlich 
wie dies auch bei Gesichtskrebsen in seltenen Fällen beobachtet ist. 
Eine letzte hieher gehorige Beobachtung ist von S ch i r me r (p. 9) 
verôffentlicht. 

§. 60. Neben den oberfiächlichen Leistendriisen erkranken zu- 
weilen noch die tieferen^ recht selten aber kommt es zur Metastasen- 
bildung. Ich kenne nur 6 Fälle, wo diese bei der Obduction constatirt 
wurde: v. Winiwarter berichtet Uber einen Fall mit einem ein- 
zigen Geschwulstknoten in der linken Lunge. Ricord ^) demonstrirte 
einen Fall mit multiplen Metastasen in beiden Lungen; diese con- 
statirte L e b e r t in 2 Fällen mit gleichzeitigen Tumoren in der Leber. 
Der Fall von Louis^) ist durch sehr zahlreiche Metastasen ausge- 
zeichnet: £in Knoten fand sich in der Wand des rechten Herzohres, 
in den linken Ventrikel ragte ein zweiter vor, in der linken Lunge wurden 
15, in der rechten etwas weniger, daneben noch 2 Knoten in der 
Leber gefíinden. Da in diesem Falle ein grdsserer Geschwulstknoten 
mitten im cavernosen Gewebe lag, so wäre es denkbar, dass von letz- 
terem aus die Generalisation erfolgte. Indess constatirte die Section 
einen anderen Modus: Von den linksseitigen LeistendrUsen aus war die 
Neubildung bis zur Vena femoralis vorgedrungen und hatte nach 
Durchwachsung ihrer Wandung den Weg in den Blutstrom gefunden. 

Derselbe Modus der Metastasenbildung liegt auch in dem von 
mir genau uutersuchten und bereits ausfUhrlich beschriebenen Falle 
vor, dessen Präparat die Baseler Sammlung besitzt: Von den links- 
seitigen LeistendrUsentumoren 'aus durchwächst die Neubildung die 
Wand der Schenkelvene, wuchert in den hier sich bildenden Thrombus 
hinein und vermittelt oíFenbar von letzterem aus die Metastasenbildung 
in Herz, Lungen, Pleura, Milz, Leber und Nieren. 

Es erscheint mir von besonderem Interesse, dass die Metastasen- 
bildung in den beiden bestuntersuchten Fällen in der beschriebenen 
Weise erfolgte. In den sämmtlichen Ubrigen erwähnten Fällen, wo 
tertiäre Metastasen gefunden wurden, bestanden ebenfalls vergrôsserte 
LeistendrUsen, gewiss ein wichtiges Moment fUr die Annahme, dass^ 
auch von diesen aus die Generalisirung des Krebses bedingt wurde. 

Dass in den Fällen von Peniskrebs mit auffállg bosartigem Ver- 
laufe nicht, wieLebert undDemarquaj glaubten, besondere histo- 
logische Verhältnisse vorliegen, habe ich bereits betont; fUr die die 
Bôsartigkeit besonders bekundendo Generalisirung der Neubildung er- 
gibt sich nun in den nahen topograpischen Beziehungen der erkrankten 
regionären DrUsen zu den Schenkelgefassen das der Propagation der 
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Oeschwulst durch den Blutstrom Vorschub leistende Momenty so dass 
schliesslich die auffallige Bôsartigkeit einzelner Fälle sich auf die 
relativ frilhzeitige und rasch fortschreitende Erkrankung der LeÍBten- 
driisen zuriickfiihren lässt. 

Durch die Entstehung der Recidiven nach der Operation sowohl 
wie durch die Art der Generalisirung der Neubildung ísť ein Fall der 
Kocher'schen Klinik von ganz besonderem Interesse. 

Der Patient erkrankte in seinem 53. Lebensjahre (Júni 1880), 
nachdem er von Jugond auf an Phimose gelitten. Am 18. Apríl 1881 
wurde wegen krebsiger Erkrankung von Vorhaut und Eichel die Am- 
putation des Penis in seiner Mitte mittelst Thermocauter aus- 
gefiihrt. Am 12. Mai 1881 war die Wunde verheilt. Anfangs Ja- 
nuár 1883 kam Patient wieder in Behandlung wegen hochgradiger 
Stenose der Urethralmiindung und Recidiv der Neubildung im 
ganzen Bereiche der Schwellkôrper. Am 15. Jannuar 1883 ftthrte 
Herr Professor Kocher die Extirpatio penis aus: Spaltung des 
Scrotum, Totalexcision der Schwellkôrper, Trennung der Harnrôhre 
hinter dem Bulbus und Einnähen des centralen Stumpfes im Perineum. 
Der Verlauf war gUnstig, die Heilung erfolgte rasch. Aber schon 
10 Wochen nach dieser Operation bestand ein zweites Recidiv im 
Bereiche des rechten Schambeines: der absteigende and der 
horizontále Ast waren diffus verdickt, in eiuen uaregelmässig hOckerigen 
harten Tumor verwandelt; gleichzeitig konnten 2 vergrôsserte äossere 
Leistendrlisen und eine subperitoneal liegende Driiae oberhalb des 
Pouparťschen Bandes nachgewiesen werden. Am 12. Apríl 1883 unter- 
nahm Herr Professor Kocher nochmals einen operativen Eingriff 
zur Entfernung dieses 2. Recidives: nach Entfernung des rechten Hodená 
und Samenstranges bis zur Leiste wurden das ganze rechte Schambein, 
soweit es erkrankt war, und die vergrôsserten Driisen excidirt ; Blase 
und Prostata wurden nicht verletzt. Wiederum war der Wundverlauf 
gilnstig, indess stellten sich Anfangs Mai Lungenerscheinungen ein, 
denen der Patient am 14. Mai 1883 eríag. Die Krankheit hatte 
3 Jahre gedauert. 

Die Obduction ergab neben fettiger Degeneration des Herzens 
und Bronchialkatarrh mit Emphjsem multiple Metastasen im 
Mediastinum, inHerz, Pieuren undLungen; die regionärenLjmphdrtLsen 
aber, die äusseren sowohl wie die inneren Leisten- und die retra- 
peritonealen Driisen waren nicht erkrankt. 

Dieser Fall ist durch letzteres Moment vor allen anderen aus- 
gezeichnet, dass die Metastasen in inneren Organen sich gebildet, 
ganz unabhängig von den regionären Ljmphdriisen. Die Erkrankung 
der letzteren begann eben erst, wie die Generalisirung des Krebses 
schon grosse Fortschritte gemacht. Die Propagation der Neubildung 
geschah zweifelsohne von dem Tumor am rechten Schambeine aua. 
Das Erkranken desselben ebenso wie die Art der Entstehung der 
tertiären Metastasen ist beim Peniskrebs bis jetzt nicht beobachtet. 

§. 61. Symptóme und Verlauf. Der Peniskrebs theilt mit 
den meisten Hautkrebsen ein im Beginne fast sjmptomloses Wachs- 
thum. Bei den aus Warzen oder kleinen Ulcerationen entstandenen 
Neubildungen trifft man etwa die Angabe, dass der Patient ein leichtes 
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Nässen der GeschwUrsoberfläche oder ein zeitweiliges Bríckeln oder 
Brennen an der Warze bemerkt habe. In Behandlung kommt die 
Krankheit gewdhniich in den fortgescfarittenen Stadien^ wo die Ver- 
wunderung des Arztes tiber die grossen Veränderungen sehr contrastirt 
mit den geringen Klagen des Kranken. Allerdings fehlen die Schmerzen 
niemals ganz^ besonders zeitweilige lancinirende^ von der Eichel nach 
der Leiste oder dem After ausstrahlende Schmerzen werden ange- 
geben; unter heftigen Schmerzen von Anfang an verlaufende Fälle 
bilden die Ausnahme. Die Neubildung selbst íst wenig empfindlich 
weder bei der Palpation noch bei der Benetzung mit Urin. Gerade 
fttr die grossen Blumenkohlgewächse ist letzteres so auffôllig: man 
sieht dabei zu oft, wie der Ham an verschiedenen Stellen zwischen 
den papillären Wucherungen durchtritt, ohne irgend Schmerzen zu 
verursachen. Auch die mit /Phimose complicirten Fälle verhalten sich 
in gleicher Weise. Bei Verlegung der UarnrOhrenmiindung an der 
Eichel oder der Vorhautofííiung wird natUrlich die Harnentleerang er- 
schwert: derPatient muss stärker pressen. Indess schwinden dieseBe- 
schwerden häafig rasch wieder, da durch den Zerfall der Neubildung der 
Hamabfluss frei wird. Bo jer erwähnt eines Falles^ wo fast vôUige 
Harnverhaltung bestand: der Urin wurde nur tropfen weise entleert, 
die Blase war bis zum Nabel ausgedehnt. 

Dass Ulceration und Zerfall der Neubildung durch das Auftreten 
einer reichlichen Ubelriechenden Secretion fUr den Kranken besonders 
lästig werdeU; ist selbstverständlich. Besteht gleichzeitig eine Phimose; 
80 bildet der copiôse iibelriechende ^ der gewdhnlichen Behandlung 
trotzende Ausfluss aus der Vorhautôfiiiung die längste Zeit das Haupt- 
symptóm des Leidens. 

Blutungen treten während des ulceräsen Zerfalles gewOhnlich 
nicht auf, nur in ganz vorgeschrittenen Stadien fínde ich sie notirt. 
Es folgt auch hieraus, dass die Bluträume des cavernôsen Gewebes 
gegen die Neubildung hin obliteriren. 

Die durch den Krebs gesetzten functionellen Stôrungen 
gehoren fast nur den vorgeschrittenen Stadien der Erkrankung an. 
Die Erectionen werden dann sehr schmerzhaft oder fehlen voUständig. 
In wenigen Fällen bestanden Schmerzen während des Coitus von An- 
fang an, die entweder bloss an der Stelle der Neubildung oder im 
ganzen Gliede empfunden wurden. 

Mit dem Auftreten von Driisenmetastasen werden die Schmerzen 
bedeutender; zu den localen gesellen sich ausstrahlende Schmerzen 
nach der Schenkel- und Lendengegend , die sehr quälend sind. Er- 
weichung und spontaner Aufbruch der Driisengeschwtllste wird ôfters 
beobachtet. Ja, die Erweichung er folgt bisweilen besonders rasch 
unter entztindlichen ErschoinungeU; so dass die Drtisengeschwillste fttr 
Bubonen gehalten und mit dem Messer erôffnet werden. Die nach 
dem Aufbruche resultirenden Geschwttre verhalten sich im Uebrigen 
ganz wie an anderen Kôrperstellen ; dass sie sowohl ein- als beidseitig 
vorkommen, erhellt aus den frttheren Angaben von selbst. Zuweilen 
beobachtet man in den späteren Stadien ein Confluiren der Leisten- 
geschwttre mit dem primären Krebsgeschwttre, und indem dann der Zer- 
^11 mit der Ausdehnung der Ulceration gleichen Schritt hält, resultirt 
eine ausgedehnte, auf den Mons veneris nach oben, auf das Scrotum 
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nach unten and beiderseíts in die Leieten sich fortsetzende G-eschwiira- 
fläche. Au8 den nahen Beziehungen der oberflächlichen LeistendrfiseD 
zu den grossen SchenkelgefllBsen ergibt sich bei den tiefgreifenden 
ulcerirenden Drilsentumoren die Gefahr bedenklicher Blutungen. In 
der That bilden solche Blutangen in einer grossen Zahl von Fällen 
die Todesnrsache^ nachdem natiirlich die Kräfte der Kranken durch 
den continuirlichen Säfteverlust und die hochgradigen Schmerzen schon 
sehr decimirt worden. Dass aber^ wenn auch in seltenen Fällen, eine 
Generalisirang des Erebses erfolgen kann, wurde bereits durch casoisti- 
sche Belege erhärtet. 

Verlauf und Dauer des Leidens werden gewôhnlich durch 
die Behandlung beeinflusst, deren Erfolge später geschildert werden. 
Ueber die durchschnittiiche Dauer der nicht behandelten Fälle bestehen 
wenige Angaben, aus denen hervorgeht; dass der chronische^ durch 
Jahre sich hinziehende Verlauf die Regel bildet; rascher verlaufende 
Fälle sind recht selten. Bestimmteres lässt sich Uber die Zeit zwischen 
dem Beginne des Leidens bis zum Beginne der Behandlung sagen. 
Lebert fizirt sie auf 18 Monate bis 10 Jahre; Demarquaj findet 
filr seinen j^Cancer* eine durchschnittiiche Dauer von 25 Monaten, 
fUr das Cancroid eine solche von 2 — 3^9 Jahren vom Beginne des 
Leidens bis zur Behandlung. Die Angaben^ die v. Winiwarter macht, 
sind um so wichtiger, als ich sie bei Zusammenstellung von 38 Fällen 
mit genauen Erankengeschichten voilkommen bestätigt fínde. Aus 
seinen 14 Fällen berichtet v. Winiwarter den Zeitraum vom Be- 
ginne des Leidens bis zum Eintritt in die ärztliche Behandlung auf 
durchschnittlich 20 Monate ; ich erhalte aus 38 Fällen 22 Monate. £b 
haben diese Zahlen ein besonderes Interesse^ insofern sie zeigen, dass 
die Kranken nur selten im Beginne (in den ersten 3 Monaten bloss 
4 — 7,7 °/o), sondern gewôhnlich in relativ vorgerilckten Stadien des 
Leidens in Behandlung treten. 

§. 62. Diagnose. Der Umstand, dass die meisten Patienten 
in späteren Stadien der Erkrankung mit wohl ausgebildetem Erebse 
in Behandlung kommen, erklärt es, dass die Diagnose in der Mehr- 
zahl der Fälle ungemein leicht, fast stets durch den blossen Adspect 
oder die Palpation gestellt wird. Nur wenige Punkte verdienen hier 
noch erôrtert zu werden. 

Die Un terscheidung papillärer Erebs wucherungen 
von spitzen Condjlomen ist, sobald die ersteren einige Aus- 
dehnung erreicht haben, unschwer durch Palpation der Geschwulst^ 
basis zu treffen. Die spitzen Condjlome zeigen niemals erhebliche 
Infíltration ihrer Basis, im Gegentheile sind sie auf letzterer sogar 
etwas verschieblich. Die Erebs wucherung dagegen sitzt auf einer 
harten, nach der Tiefe vordringenden Basis, die am Rande und bei 
seitlichem Drucke gefUhlt wird. Zu diesem infiltrirten Grunde kommt 
in den meisten Fällen hinzu die stelienweise Zerkltiftung der Neu- 
bildung und die beginnende Ulceration, ferner die Môglichkeit des Aus- 
pressens jener bekannten comedonenartigen Pfrdpfe aus den Inter- 
stitien zwischen den einzelnen Geschwulstkolben. 

Bei dem einzigen bis jetzt beobachteten Falle von Papilloma 
penis ist es besonders auffallig, dass von der Hauptgeschwulst ge- 



Verlauf: Diagnose. 281 

trennt auf der benachbarten Penishaut noch einzelne Geschwulst- 
wucheruDgen 8Ích finden, ein Befund, der beim Carcinom niemals er- 
hoben wird. Ueber das Verhalten der GeschwulstbasiB vermisst man 
eine genauere Angabe. 

Thiersch betont fUr díe ersten Anfänge des sog. papil- 
lären Krebses die Môglichkeit der Verwechselung mit gut- 
artigeD, besonders sjpbilitis chen Wucherungeii; indem ersteren 
sowohl die Infiltration des Grundes wie die Zerkitiftung der Ober- 
fiäche fehlen känne. £r spricht in diesen gewiss recht seltenen Fällen 
einer versuchsweiseD antisjphilitischen Behandlimg das Wort und will 
in 2 — 3 Wochen den Entseheid nach dem Resultate der letzteren 
treffen. 

In seiner schon ôfters citirten Arbeit beschreibt Zielewicz 
(1. c. p. 585) den Fall eines Ulcus der Eichel mit papiilären Wuche- 
rangen, besonders am Rande ^ der irrthUmlicherweise flir Erebs ge- 
halten und der Amputatio penis unterworfen wurde^ während die mikro- 
skopische Untersuehung ein einfaches Geschwur mit leicht zerfallen- 
den Granulationen nachwies. Soviel aus der beigegebenen Zeichnung 
ersichtlich^ war fast die halbe Eichel zerstôrt, das Geschwtir also 
jedenfalls so ausgedehnt^ dass^ falls es krebsig gewesen, die Infil- 
tration des Geschwulstrandee und -Grundes hätte nachgewiesen werden 
kdnnen. 

Am häufigsten wird der mit Phimose complicirte Krebs 
verkannt. Die erste Zeit unterscheidet sich diese Phimose gar nicht 
von der chronisch entzUndlichen Form und der Umstand^ dass, zumal 
beim Beginne des Krebses an der Eichel^ letztere selbst und die ganze 
Innenfläche der Vorhaut erst von der Neubildung ergriflFen werden 
mttBsen^ bevor diese manifest wird, erklärt jene zahlreich in der 
Literatúr beschriebenen Fälle, wo die in der Leiste auftretenden Driisen- 
schwellungen als entzUndliche aufgefasst und die längste Zeit als ge- 
wôhnliche Bubon en behandelt wurden, bis endlich die Perforation der 
Vorhaut den wahren Charakter des Leidens erkennen liess. In erste 
Linie verdient hier der Satz gestellt zu werden, dass man bei älteren 
Männern mit Phimose und úbelriechendem Ausfiusse aus 
der Vorhautôffnung stetsan die Môglichkeit eines Krebses 
denken soli. Die genaue Untersuehung ergibt zahlreiche Anhalts- 
punkte zur Fixirung der Diagnose: Zunächst ist schon irUh die un- 
regelmässige Oberfläche und characteristische Härte der Neubildung 
durch die intacte Vorhaut zu constatiren; später ist es wichtig, dass 
die Infiltration sich nicht nur auf Vorhaut und Eichel beschränkt, son- 
dem auch den Schwellkôrpern entlang gegen die Wurzel des Penis 
hin sich verfolgen lässt. Der Ausfluss selbst enthält dickere, brôcke- 
lige Massen, vom Zerfalle der Neubildung herrtihrend, und unterscheidet 
sich hiedurch und durch seinen penetranten Geruch und seino Resi- 
stenz gegen jegliche locale Behandlung von jedem anderen Ausfiusse. 
In einem besonders schwierigen, ein jUngeres Individuum betreffenden 
Falle ergab mir die Palpation des dorsalen Ljmphgeíasses und der 
LeistendrUsen den diagnostischen Entseheid. Die umschriebene knoten- 
färmige , harte Infiltration des Ljmphgefasses , welche sich an 
zwei Stellen am Penisrlicken und an einer Stelle im Fettgewebe des 
Mons veneris vorfand, bot gegentlber der gleichmässigen bei der Lymph- 
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angitis bestehenden Infiltration eínen so auffalligen Befund^ dass 
auch die erst bohnengrossen, doch deutlich hart sich anfiihlenden und 
etwas unregelmässige Oberfläche darbietenden Leistendriisen und damit 
auch das GrundleideD ihre richtige Deutung erfuhren. Dass die Ana- 
mnese in solchen Fällen gewdhnlich im Stiche lässt, braucht nicht erst 
erwähnt zu werden; auch das Alter entscheidet wenig; zumal gerade 
unsere mit Phimose complicírte Form des Erebses ôfters recht jugend- 
liché Individuen^ dem 3. und 4. AlteradeceDDÍum augehôrend; befallt. 
In den sämmtlichen irgendwie zweifelhaften Fällen hebt die Spaltung 
der Vorhaut durch einen Dorsalschnitt am besten jegliche diagnostísche 
Zweifel. In Anbetracht der grossen Wichtigkeit einer friihzeitigen 
Diagnose unseres Leidens gibt es filr alle irgend unklaren and ver- 
dächtigen Fälle chronisch entziindlicher Phimose keine einzige Contra- 
indication gegen diesen ohnehin ungefahrlichen Eingriff. 

§. 63. Prognose. Bei ganz spontanem Verlaufe theilt der 
Peniskrebs mit den meisten Hautkrebsen die Eigenschaft^ ohne grosse 
subjective Besch werden langsam aber stetig zu wachsen^ und es erklärt 
sich hierauS; dass einzelne Patienten sich die längste Zeit zu keiner 
Behandlung zu entschliessen vermôgen. Ich kenne z. B. einen Fall, 
wo schon vor 5 Jahren eine Behandlung vorgeschlagen^ der Patient 
aber heute noch lieber mit seinem nun schon arg verstlimmelten Penis 
lebt als ohne denselben. Die letzten Stadien der Erkrankung sind 
gleich traurig wie bei anderen ähnlichen Krebsen. Unter dem Ein- 
flusse des continuirlichen Säfteverlustes beim Zerfalle der Neubilduog 
und darch intercurrirende Blutungen aus der letztereU; vor AUem aber 
durch die gewôhnlich recht heftigen Schmerzen kommen die Eranken 
sehr herunter und gehen^ wenn auch eine eigentliche Generalisirung 
des Erebses nur selten erfolgt^ entweder an Entkräftung oder Verblutung 
mit Sicherheit zu Grunde. 

Ueber den Einfluss der operativen Behandlung auf die 
ProgDose des Leidens sind die Ansichten sämmtlicher Chirurgen Uber- 
einstimmend; dass der Peniskrebs mit zu den relativ giinstigsten Formen 
des Krebses zu zählen sei. Wir wollen uns nicht verhehlen, dass die 
in den meisten Fällen einfache und tjpische Operatíon, die gewôhn- 
lich rasch erfolgende Heilung der Operationswunde und die ebenso 
rasche Entlassung des Patienten aus der Behandlung einen wichtigen 
Beitrag zu dem Uberali herrschenden gtinstigen Eindrucke Uber die E^ 
folge der Behandlung leisten. 

AUein auch die Mittheilungen Uber die Endresultate lauten 
doch insgesammt recht gUnstig. Schon Fabricius Hildanusbe- 
schreibt einen Fall, einen SOjährigen Bauer betreflFend, der die Operation 
eines Peniskrebses von der Grôsse des Kopfes eines Neugeborenen 
10 Jahre Uberlebte. Roux fUhrt als Beispiel der sehr guten von ihm 
mit der Penisamputation erzielten Resultate an, dass er den Brnder 
des berUhmten Buffon 1809 wegen Krebs operirte, welcher lange 
Jahre nachher an einer ganz anderen Krankheit starb. Leroy d'EtioIles 
hält den Peniskrebs fUr die prognostisch gUnstigste Krebaform. In 
der neueren Zeit berichtet Lebert in seinem Werk Uber den Krebs 
Uber 2 definitiv geheilte Fälle. P o draž k i kennt 2 Fälle aus v. Pitha's 
Kliniky die nach 9 und 11 Jahren noch recidivfrei waren. Die werth- 
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▼oUsten Daten liefern die Mittheilangea von Tbíersch^ Billroth 
und Rose. 

Thiersch berichtet von seinen 8 Operirten Uber 3 Patienten, 
welche längere Zeit in Beobacbtung gestanden und vôllig geheilt sind. 
4; 6 und 17 Jahre sind seit der Operation verstrichen. Bei keinem 
dieser Fälle waren die Leistendriisen erkrankt. 

v. Winiwarter kennt unter den 14 Fällen, die Billroth operirte, 
drei vollständige Heilungen von mehr als 2jäbrigem Bestande ; in einem 
Falle sind 2, in einem 6 und in einem 7^3 Jahre seit der Operation 
verflossen. 

Rose bat von 6 Fällen 3 volikommen geheilt; der eine lebt noch^ 
5 Jahre 1 Monat post operat.^ die beiden anderen sind 6 und 3 Jahre 
post operat. gestorben (Fischer 1. c. p. 51). 

Thiersch hebt mit vollem Rechte Jiervor^ dass die so iiberaus 
giinstigen Resultate der Operation darauf zurUckzufilbren sind^ dass die 
Keimstätte des Krebses einer scharf abgegrenzten anatomischen Región 
angehôrt und die Operation nicht nur sämmtliche Erebskoime, sondern 
aoch die ganze Región entfernt. £s folgt hieraus ohne Weiteres^ dass 
mit demEintritte der Driisenerkrankung die Prognose einen 
bedeutungsvollen Wendepunkt erfährt. 

Uebersehe ich die in meiner Casuistik niedergelegten Resultate 
der Operationen bei bereits erkrankten DrtiseU; so ergibt sich^ dass 
gewôhnlich die Radicalheilung nicht mehr gelingt^ stets recidivirt die 
Neubildung entweder am Penisstumpfe oder in der Leiste. Die sämmt- 
lichen Fälle mit grossen Leistentumoren auf einer oder beiden Seiten 
erhärten^ wie ich später noch zeigen werde^ die Richtigkeit dieses 
Satzes. Die beginnende Driisenerkrankung gibt, solange es sich um 
vereinzelte bewegliche Driisen handelt; noch eine bessere Aussicht. 
Neben den Verôffentlichungen von Gussenbauer kenne ich nament- 
lich noch einen von Socin operirten, hieher gehôrigen Fall, der laut 
giitiger brieflicher Mittheilung nun Uber 3 Jahre volikommen recidiv- 
frei ist. Es handelte sich um einen Sljährigen Kutscher, bei dem den 
11. Február 1882 die Amputation des Penis in der Mitte des Gliedes 
und die Exstirpation einer erkrankten haselnussgrossen Leistendriise 
▼orgenommen worden (Jahresb. 1882 p. 69). 

Die friiher erwähnten Beobachtungen von Arnold Smith, De- 
marquay, Billroth und Schirmer Uber spontane RUckbildung ver- 
grôsserter Leistendriisen nach der Amputation des Penis sind leider 
so vereinzelt, dass sie kaum in Betracht fällen. 

Den frommen Wunsch des Chirurgen bildet also die Operation des 
Peniskrebses vor Erkrankung der Leistendriisen und speciell die Opera- 
tion in môglichst frtihen Stadien ; nach allen vorliegenden Erfahrungen 
bildet sie beziiglich Aussicht auf Radicalheilung mit die gUnstigsten 
Chancen von sämmtlichen wegen Krebs unternommenen Operationen. 

Es ezistiren in der Literatúr einzelne Mittheilungen iiber be- 
dentende Nachwirkungen der Penisamputation auf den 
Geisteszustand der Operirten, besonders tiefe Melanchólie soli 
sich derselben zuweilen bemächtigen. Chelius berichtet Iiber einen 
Bolchen Fall, der einen jiingeren Mann betraf. In der Charite in Paris 
kam ein Faíl von Selbstmord durch Opiumvergiftung bei einem solchen 
Patienten vor. Richerand sah einen Kranken innerhalb 3 Tagen an 
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den ErBcheinungen eines ^Fiévre atazique continue^ sterben, der mit 
Erfolg von seinem Peniskrebee befreit worden, aber nach der Heilung 
von seiner Frau die furchtbarsten Beleidigungen erfahren musste^ dass 
er sich zur Operation entschloBsen. 

Dies ist die Casuistik dieser eigenartigen Complication der Penis- 
amputation. Angesichts der grossen Seltenheit ist wohl zunächst die 
Frage erlaubt, ob es sich in den 3 Fällen nicht um Individuen handelte, 
die bereits psjchopathisch belastet waren, bei denen der operative Ein- 
griff bloss die Gelegenheitsursache zum Ausbruche ihrer Geisteskrank- 
heit bildete. Man mag die Frage beantworten^ wie man will, so viel 
steht jedenfalls fest, dass man durch diese ofters genug zu lesende 
Folge der Operation sich kaum bestimmen lassen darf, ihre Ausfiihr- 
barkeit Uberhaupt oder ihre Grenzen in Frage zu ziehen. 

Ueber die Recidive j^ach der Amputatio penis liegen mehrfachc 
Angaben vor. Zunächst ist jener Fälie zu gedenken^ wo nach ein- 
facher Circumcision wegen alleiniger Erkrankung der Vorhaut die Wunde 
entweder nicht heilte oder ein Recidiv in der Narbe erfolgte, das die 
Amputatio penis forderte. Solche Fälle sind von Cullerier, Hey, 
Roux und neuerdings von Billroth beschrieben. Ich komme noch- 
mals darauf zuriick. Die Fälle ^ in denen Reamputationen des Penis 
nôthig wurden, sind alle durch Narbenrecidive ausgezeichnet. Wardrop 
machte die Operation 2mal, Halí und Pollard sogar 3mal bei dem- 
selben Eranken. Durch besonders hartnäckige Recidive ist der bereits 
ausfUhrlicher besprochene Fall der Kocher'schen Klinik beachtens- 
werth: Nach der Amputatio penis in der Mitte folgte ein Recidiv im 
Bereiche der Schwellkôrper, welches die Exstirpatio penis veranlasste; 
hieran schloss sich die Erkrankung im Bereiche des rechten Scham- 
beines und der äusseren Leistendrtisen. 

Beziiglich der Häufigkeit der Recidive macht Demarquaj (1. c. 
p. 473) Zahlenangaben, die mit grosser Vorsicht aufzunehmen sind. 
Unter 134 Fällen von Amputatio penis trat in 8 (6®/o) ein Narben- 
recidiv auf und ebenso oft erkrankten nachträglich die Leistendrtisen 
(1 Fall einige Wochen, 3 Fälle 1 Monat, 1 Fall 11 Monate nach der 
Operation). Am zuverlässigaten sind die Zahlen, die v. Winiwarter 
beziiglich der Operationen von Billroth mittheilt. Von 12 Operirten, 
Uber welche genane Nachrichten vorliegen, blieben 5, wie schon er- 
wähnt, dauernd geheilt, einer starb an den Folgen der Operation : 6 be- 
kamen Recidive und zwar 3 am Penisstumpfe (1 nach 2 und 1 nach 
12 Monaten) und 3 in den Leistendrtisen. Ueber die Erkrankung der 
letzteren habe ich schon in §. 59 Ausflihrlicheres mitgetheilt. 

§. 64. Behandlung. Das wichtigste und fast einzige Postulát 
der Behandlung bildet die vollständige Entfernung der Neubildung. 
Die hiefiir nothwendigen operativen Eingriífe lassen sich am einfachsten 
nach ihrer Ausdehnung eintheilen. Wir unterscheiden : 

1) die Operation am hängenden Theile des Penis und bezeichnen 
sie als Amputatio penis; 

2) die zur Totalentfernung der Schwellkôrper vorzunehmende 
Operation, die Exstirpatio penis; 

3) die Operationen zur Entfernung erkrankter Leistendrtisen. 
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1) Die Amputatio penis. 

§. 65. Das von Thiersch besonders filr den Únterlippenkrebs 
aafgestellte Postuláty daes jede Operation im gesunden Gewebe und 
zwar mindestens 1 cm vom Rande der Neubildung entfernt vorgenommen 
werde, acceptiren wir voU und ganz fUr das Peniscarcinom. Hiemit 
bezeichnen wir aber auch unseren Standpunkt gegenliber älteren und 
neueren Bestrebungen ^ die äussere Form des Gliedes môglichst zu 
scbonen. 

Von Lisfranc und Roux und neuerdings von v. Pitha und 
Podrazki wird bei alleiniger Erkrankung der Vorhaut die Circum- 
cision empfohlen. Die Angabe v. Pitha's, der mehrmals innerhalb 
einer zolldicken Krebsschichte die bis zur Kleinheit einer Bohne com- 
primirto Eichel gesund gefunden, kann nicht angezweifelt werden, wohl 
aber die andere; dass biebei der Kranke von der projectirten Amputa- 
tion gerettet worden. Denn zahireiche Angaben liegen vor Uber 
Recidive des Carcinoms nach blosser Entfernung der erkrankten Vor- 
haut, sei es dass die Circumcisionswunde einfach nicht heilte, sondem 
neuen Erebswucherungen rief, oder dass das Recidiv in der Narbe 
erfolgte. Wir reserviren der Circumcision nur die bis jetzt leider bloss 
ausnahmsweise in Beobachtung gekommenen Fälle beginnender kleinster 
Vorhautcarcinome, vor Allem aber empfehlen wir sie zur Entfernung 
hartnäckig der Heilung trotzender, verdächtiger Ulcera und ebensoicher 
Warzenbildungen an der Vorhaut, zumal älterer Leute. 

Bouisson beschränkte bei dem sog. centralen Eichelkrebse die 
Operation auf die Entfernung der Eichel und Hess die Vorhaut zurUck. 
Auch Uber diese Operation denken wir ganz gleich wie Uber die Circum- 
cision. 

Fttr alle Fälle von wirklichem Carcinom ist die Amputatio penis, 
die quere DurchtrennuDg der Haut und Schwellkôrper 1 cm im Ge- 
sunden, also 1 cm hinter der Grenze der durch die Palpation feststell- 
baren Infiltration des cavernôsen Gewebes und der Haut, die einzig 
indicirte Operation. Wir entrUcken ihr nur die ersten Anfange des 
Erebses und die der späteren krebsigen Entartung verdächtigen Ulcera 
und Warzen im Bereiche der Vorhaut und Eichel; ihre Grenzen findet 
sie an der Peniswurzel, wenn die Erkrankung bereits die centralen 
Partieen des Penis ergriflFen. 

Die geschichtliche Entwickelung der Amputatio penis und die 
verschiedenen Operationsmethoden schildern Dieffenbach, GUnther 
und Demarquaj ausfuhrlich; auch Jäger gibt in seiner Dissertation 
einen recht guten Ueberblick. Ich verweise den sich hiefUr Interes- 
sirenden auf die genannten Arbeiten und auf die eingehenden An- 
gaben in unseren gebräuchlichen HandbUchern. Hier werden nur 
die heutzutage in Anwendung stehenden Methoden beschrieben. 

§. 66. a. Die Operation mittelst des Messers. Bei dem 
frtther gewôhnlich geUbten Verfahren wurde der centrále Penisabschnitt 
von dem Assistcnten fíxirt und comprimirt und der erkrankte Theil 
durch einen einzigen Messerzug von dem gesunden getrennt; die dor- 
salen und die Schwellkôrpergefksse wurden unterbunden und der Rest 
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der BIutuDg mit Charpie oder Kaltwassercompressen gestillt. Viel 
empfíindeD war stets das Bestreben, im blutleeren Gewebe zu operíren^ 
zu welchem Zwecke die Constriction an der Basis des Gliedea gettbt 
wurde (Compressorium von Joachim^ von T h au t in seiner Dis- 
sertation beschrieben und abgebildet; Umlegen eines festen Bandes, 
A. Cooper; Erfassen des centralen Theiles mit einer Balkenzange, 
Dieffenbach). Die Finger eines verlässiichen Assistenten geniigen 
heutzutage diesem Zwecke noch voUkommen, werden aber bequemer 
ersetzt durch die Esmarch'sche Constriction an der Wurzel des Gliedes. 
Diese gewährt der Operation mit dem Messer die grosste Sicherheit 
der griindlichen Entfernung alles Erkrankten. Nach der Abtragung 
der erkrankten Partie kann man bequem die Scbnittfläche des ampa- 
tirten StUckes untersuchen und eventuell leicht die Durchtrennung 
nochmals mehr centralwärts vornehmen, auch etwa bestehende Indura- 
tionen des dorsalen Ljmphgefasses excidiren. Die dorsalen Gtet&ňse, 
die Schwellkôrperarterien und grôssere subcutane Venen werden unter- 
bunden und auch die zur Verhútung einer nachträglichen Hamrôhren- 
verengerung ndthige kleine Nachoperation gleich angeschlossen. Nach 
Liiftung des Schlauches stillt eine.Eíswasserírrigation die Blutung am 
raschesten. Den Verband besorgt man mit Jodoformgaze- Streifen, 
die man ruhig liegen lässt, bis sie bei der Granulationsbildung sich 
leicht entfernen lassen. Indess retrahirt sich der Penisschaft stets be- 
deutend; trotzdem er mit der äusseren Haut in gleichem Niveau durch- 
trennt wurde, so dass die Wunde sich trichterfôrmig einzieht. Die 
folgende entzUndliche Schwellung der Penishaut um den Wundrand 
herum schliesst nicht selten den Wundtrichter nach aussen voUständig 
ab. Die Urinentleerung erfôhrt deswegen kaum eine Stôrung, indess 
empfiehlt es sich, flir die ersten Táge wenigstens, nach jedem Uriniren 
den Wundtrichter mit schwachem Bor-, Salicyl- oder Sublimatwasser 
zu irrigiren. Die Ausheilung macht sich in der Weise, dass die Granu- 
lationen des Hautrandes sich mit denen der Schwellkôrperwundfläche 
verbinden und während der Benarbung der Hautrand immer mehr 
gegen die HarnrôhrenOffnung eingezogen wird. Nach der definitiveu 
Heilung ist der Penisstumpf von der leicht verschieblichen und falten- 
reichen Haut bedeckt, die nach unten und innen in einen um die Ham- 
rôhrenmiindung verlaufenden, etwa 3 mm breiten, festen Narbenstreifen 
Ubergeht, der seinerseits mit der Harnrôhreuschleimhaut in Verbindung 
tritt. Wegen diesem Verhalten des geheilten Stumpfes ist der Rath, 
die Haut im gleichen Niveau wie die Schwellkôrper zu durchtrennen, 
wohl zu befolgen. Ueberschiissige Haut wird vom Urine zu leicht 
gereizt und entzilndet, und musste deswegen schon nachträglich operativ 
entfernt werden. 

§. 67. b. Die Operation mittelst der galvanocaustischen 
Schneideschlinge warde 1854 von Middeldorpf angegeben und 
im folgenden Jahre von Bardeleben zum ersten Malé ausgefiihrt. 
Die Arbeiten von Ressei und Zielewicz machten die Methode 
bekannt. Aus der Literatúr stellte ich 109 mittelst Galvanocaustik 
operirte Fälle zusammen und ftige diesen noch 8 Fälle aus der Kocher- 
schen Klinik hinzu, so dass die Gesammtcasuistik 117 Fälle begreift. 
Gegentiber den anderen Methoden kam sie in den letzten Jahren am 
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hfiufigsten in Anwendung. Von 170 Fällen, in denen die Operations- 
methoden genannt werden, kommen 117 (66 ^/o) auf díese nun gleich 
za Bchildemde Methode. 

Die Ausftthrung der Operation ist sehr einfach. An der Stelle^ 
wo die Amputation vorgenommen werden soli, wird die Schneideschlinge 
omgelegt, so dass der Schlingenschnlirer auf eine Seite zu liegen kommt. 
Die Schlinge wird nun erst soweit môglích angezogen und dann ein 
schwacher Strom durchgeleitet, so dass der Draht rothgluhend wird. 
Die Dnrchtrennung voUzieht sich etwa in 2—3 Minuten unter lang- 
samem Anziehen der Schlinge. Die Wundiläche ist mit einem matt- 
gelben Schorfe bedeckt^ der am Hautrande graulich oder schwärzlich 
verf&rbt ist und, wie man sich an einem Durchschnitte durch das ab- 
getrennte Stilck Uberzeugt^ in eine Tiefe von 5 — 8 mm reicht. Die 
Operation geschieht gewôhnlich ganz unblutig ; Blutungen ereignen sich 
während oder nach derselben unter zwei Umständen. £ntweder wurde 
die Schlinge zuvor nicht fest genug angezogen oder man erhitzte sie 
za stark bis zur WeissglUhhitze und Hess sie zu rasch durchschneiden. 
Dass hiebei die Blutstillung nicht gelingt, ist auch von anderen Opera- 
tionen bekannt genug. Auf die Wichtigkeit der Constriction vor der 
Darchtrennung muss ich noch besonders aufmerksam machen. Die 
galvanocaustische Schneideschlinge vermag bloss in gehdrig constringir- 
tem^ d. h. eigentlich auämischem Gewebe die Blutung zu beherrscheU; 
Blutungen aus klaffenden Gefásslumina stillt sie dagegen nicht. Der 
Brandschorf ist zudem bei vorheríger Constriction viel mächtiger als 
ohne diese. Man hat auch bei der galvanocaustischen Operation die 
Esmarch'sche Blutleere angewandt; sie ist aber gewiss nicht nolhíg^ 
im Gegentheil wird; wenn die Schlinge etwa zu rasch durchschneidet^ 
die Blutung nach Lôsung des Schlauches viel bedeutender ausfallen als 
ohne die Constriction. 

Die Blutung nach der galvanocaustischen Amputation stillt man 
mit einem messerfôrmígen Galvanocauter oder mit dem Thermocauter; 
die dorsalen Gefasse werden , falls sie bluten^ unterbunden. Auch 
Liquor-ferri-Watte wird bei den primären sowohl als bei den Nach- 
blatungen mit Erfolg angewandt. 

Die Wundfläche der Schwellkôrper zieht sich ganz ähnlich wie 
nach der Messeroperation bedeutend zurttck und die äussere Haut stUlpt 
sich trichterfôrmig ein. Vom 3. Táge ab lôst sich der Schorf all- 
mählig und am 8. Táge granulirt die Wunde, die man von Anfang 
mit einem einfachen feuchten oder mit Carbolglycerin imprägnirten 
Läppchen oder einem Jodoformgazestreifen bedeckt. Die Vernarbung 
ist am Ende der zweiten oder in der 3. Woche voUendet. 

Die Urinentleerung erfolgt nach der galvanocaustischen Operation 
stets spontan; man muss wohl etwa PatienteU; welcho im Liegen nicht 
za pressen vermôgen, erlauben, das Uriniren im Stehen zu besorgen; 
der Druck des Harnes reicht dann aber hin, die verklebte Harnrôhren- 
Offnung zu Itiften. Das Aufsuchen der Harnrähre in der Wunde und 
das EinfUhren einer Sonde oder eines Katheters; sobald der erste Harn- 
drang sich einstellt, ist Uberflilssig und wegen einer mOglichen Nach- 
blutung nicht ohne Gefahr. Der Rath Middeldorpfs, die Durch- 
schneidung Uber einem in die Blase eingefiihrten Katheter vorzunehmeU; 
wird aus den angeftthrten Grlinden kaum noch befolgt. Von besonderer 
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Infiltration der Scbwellkärper 1 cm entferut, die TrennoDg Tornimmt. 
Die Wnnde heilt sadem gewähnlich tadellos. 

Ddsa den unblatigen OperationeD von den meúten Chirurgen der 
Vorzng gegebeo wird, folgt aus deo Zahlen unserer Tabelle ohne 
Weiterea. Die achftrfste Kritik wnrde der Operation mittelBt des 
Ecraaenr zu Tbeil. Schoa Chasaignac musste nach der Durcbtren- 
DODg die BlutstilluDg dorch Unterbindung besorgen. Sodann aber 
wnrde durch Jullien und JSger der etarke Widerstand der äusseren 
Haut gegen die Durchtrennting betont; es soli Torkommen , daas di» 
Hant BOgar in die HilUe des Ecraseur hiceingezogeQ werde, ohne daw 
ihre DorchtreDnuDg gelínge. Damit contrastirt nun allerdings der 
Äuaspmch Billrotb'B: ,Ich bin im Ganzen mit der Amputation dea 
Penis mittelst Ecraseur zafrieden." Eigene Erfahrungen Uber die Ver- 
iT;endbarkeit des Ecraaenr fUr nnaere Operation feblen mir gänelích; 
ich zweifie aber gar nicht, dase ein grosser Theil der VorwUrfe mangel- 
haften Instrumenten oder mangelhafter Technik zuzuBcbreiben ist. 
ImmerhÍD bildet die der Durcbtrennung mittelat Crluhbitze folgende 
Schorfbtldang noch ein weBentlicbeB Momeot fUr die Sicherbeit der 
Totalentfemnng der Neobildung und gerade deahalb mtichte ich den 
beiden Ubrigen Metboden den Vorzng geben. 

§. 71. Die galvanocauatiscfae Operation bat sicfa Uberali eín- 
gebUrgert und wird wobl am b&ufigsten ausgefilbrt. Es kam ihr in 
der Torantiseptiscben Zeít noch der gewäbnlicb recfat glatte Verlauf 
za Btatten: die Wnnde Ut sebr weníg empfindlich, das Wundfieber 
bleibt entweder ganz aue oder verläuft raacb und gUnatig. Trotzdem 
mSchte ich glanben, daaa die Metbode in Zuknnft eine scbwere Con- 
currenz an der TbermocauteroperatioD finden wird. Ganz abgeaeben 
Ton der Eínfachheit des Instrumentes hat der Thermocanter wShreod 
der Operation noch enlBcbiedene Vortbeile vor der Schneideacblinge : der 
Grád der Erhitznng und die blutatillende Wirkung laaaen sicb leicht 
Uberaehen, die einzeloea Gewebe kSnnen trotz des Schorfea nnter- 
Bcbieden werden, bo daas man während der ganzen Operation mit den 
topograpbÍBcben Verbältniaaen vertrant bleibt, ein Vortheil, den nnr 
die Mesaeroperatioa kennt. MôglicherweÍBe hat der Bcherenftrmige 
Thermocanter noch Vortbeile vor dem gewiihnlicb in Gebraucb steben- 
deo GtUhmeBBer. 

Die Ämputatio penia iat eine jener wenigBn Operationen, welche , 
den Einfluaa der Äntiaeptik noch beinähe niuht verapUren. Sie theilt J 
mit den meiaten Operationen im Bereicbe dea Urogenitalapparatea £' 
EigentbUmlicbkeit, daaa die antiaeptiscbe Occhision der Wunde i' 
mSglicb iat, die Wunde gegentheils vSen bebandelt wt-rdea 
Dabei bietet die Bedeckung mit antiseptiacben Verbandetofiea «l 
weníg einen aicheren Schutz gegen äussere Schudlichkeitea tll$*i 
galvanocanatiache Brandschorf. Von den 19 Todeafällen if" ~ 
Operation aind 14 auf Recbnung der Pjäiuíe zu setxei ~ 
noch je ein Fall von Eryaipel und Triemus und Tet 
letzteo Complicationen aind von galvanocaustischf 
zeicbnet, die zudem noch 13 mitTod abgel 
Naheliegend iat ein Grund fUr díese sahli 
bosirung der cavernäsen Riíume an der ^ 
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infectiôaen Eolziindung díeaer Thromben und ihrem folgenden Zerŕalle 
der letztere recht foigenachwer wird, begreift sicli auB der Beziehwng 
des SchwellgewebeB zum GefäsBBjateme obne Weiteres. WoUen wír 
non aber fiir unsere Pyämieen in leízter Línie die Spitalverbältniase 
verantwortlich macben, so begegnen wir dabei der auffalligen That- 
aache, dass gar uicbt als besondera gestind bekaonte íípitäler uoge- 
meia gilnstig dastehen. BiUroth verlor von aeinen 25 Operirten 
keinen einzigen an Pyämie, trotzdem die letztere keineswega vou der 
Kliník verBchwunden war. Aufb meín Lcbrer Kocher aah alle seine 
Operirten geneBen. Welchen Vorscbub aber der alte Inselapital in 
Bern den ernateren Wundcomplicationen immer geleiatet, íst durch 
zafalreiche Publícatíonen von Luecke und Kocber bekannt genug. 
Eterade die OperatioDen im Bereiche der Urogenitalorgane verlleťeii 
letzter Zeit, Irotzdem der Eínfluss der Antíseptik auf d=i 
pitalverhältnÍBBe nnverkennbar war, noch oft genng ungUostig. 

Die einzelnen Operationamethoden verballen aích beztigĽch der 
iufigkeít der Wundcomplícationeo ziemlicli gletcb. Thieracb ver- 
feichnet ganz gtluatige Resuitate von der Operation mittelst dea MeBBers, 
lillrotb von der Oporation míttelet des Ecraseur und der Galvano- 
^ustik, v. BruQfl undKochor von der galvanocauatÍBchen Operation. 
ter letzteren kännte man zwar besonderB ungilnatiggestimmt werden, 
117 Operalionen 18 (11,1 "/n) wegen ťj-ämie tôdtlicb verliefen. 
Jlein man darf hiebei nicbt vergeaaen, daaa aíe einmal ganz der Neu- 
bit angehífrt, wo man gewohnt iat, neben den Crfolgenauch die MÍbb- 
rfolge ebenao gewiasenbaft zu beríchten, sodann aber prävalirt aie 
kit einer Frequenz von 6tí "o Uber die sämmtiicbon ílbrigen Operatioiis- 
letboden. Bei den letzteren kann man aich des Eindruckes nicbt er- 
rehren, daas die von ihren Erfolgen eruirbaren Zahlen kaum in 
tehtigen Verbältníasen entanrechen. 

DasB in Zukunft die OperationastatÍBtik aich gilnatíger gestalteo 
-jrd, erwarten wir bestinimt und zwar bauen wir blebei auf den Forl- 
tehritt, den der Jodoťormverband, zumal in Form deB Jodoformgue- 
trbandes, bei der Bebandltmg der Urogenitaloperationen erzielt, Aneh 
I immer ťurtscbreilende BeaaeruDg anserer Spitalverbältniase Ttní íiio 
I weaentlicbea Moment bilden. 



§■ ' 
bbreij ■ 



• i' werden hier die zur Verhiitnngiíír//*''n- 
-Lbigen Nachoperalionen hešprochta. 
: n Qnerwtinden der Harnrôhre bckm'" '^••' 
■'■'"■"■'"'■"" -'"-• ''nnalea triffi aufW* ^"^ ''"' 
^nmde. Die X^ť""'" ''■' 
"ie Vemg«riiiii! ■'"' ľ- 
■■, ■■itĽii IWv;.'- "'"'" "»'li 

' '"TK 



292 Carcinoma penia. Behandlung. 

durchirennen ale die Penisschwellkorper , dann den vorragenden Ure- 
thralstumpf in der oberen und unteren Mittellínie mittelst der Schere 
bis ins. Niveau der SchwellkOrperwunde spalten und die beiden so ge- 
bildeten Schleimhautläppchen mit den unteren und seitlichen Partieen 
der Penishaut durch Nähte vereinigen. 

Am häufígsten fíndet das von T h. T e ale angegebene Verfahren 
Verwendung : Entweder in unmittelbarem Anschluase an die Amputation 
oder nach voUendeter Vernarbung der Wunde spaltet man die Ham- 
rôhre und die Penishaut in der unteren Mittellinie 1 — 2 cm weit nach 
hinten und vereinigt durch einige Knopfnähte die Harnrohrenschleim- 
haut mit der äusseren Haut. Die Umsäumung des Wundwinkels mittelst 
eines der. äusseren Haut (Ros e r) oder der Harnrôhrenschleimhaut (C. 
O. Weber) entnommenen dreieckigen Läppchens erleichtert die Ver- 
einigung der äusseren Haut mit der Schleimhaut und verspricht daher 
ein besonders gutes Resultat^). 

Barthélemy^) sah bei einem Pferde nach Amputation des 
Penis Urinretention in Folge Oblíteration der Harnrôhrenmiindung. 

2) Die Exstirpatio penis. 

§. 73. So bezeichnet man am passendsten die Totalentfemung 
der Penisschwellkorper und die Durchtronnung der Harnrôhre im Be- 
reiche des Bulbus oder des häutigen Theiles. Ihre Indication findet 
die Operation in allen Fällen, wo die Erkrankung bis zur Peniswurzd 
vorgeschritten und die Totalentfemung der erkrankten Theile noch 
moglich erscheint. 

Delpech fiihrte die Operation zum ersten Malé 1832 aus; ich 
kenne im Fernern noch die Operationen von Lallemand (1844), 
Bouisson (1855) Koux und aus den letzten Jahren von Thiersch, 
Bardeleben, Fowler, Cabadé, Čiarke, Wheelhouse, Har- 
rison, Puzey, Storry, Mac Cormac, v. Volkmann und KUster, 
und fUge dieser Casuistik noch 2 Fälle aus der Kocher'schen Kliník 
und einen Fall aus meiner Praxis bei, den ich den 2. December 1879 
operirte. 

Die Penishaut wird an der Wurzel hinreichend im Gesunden 
durch zwei Ovalschnitte mittelst des Messers umschnitten; von dem 
unteren Wundwinkel aus trennt ein in der Raphe scroti bis ans Peri- 
neum gefdhrter Schnitt das Scrotum in zwei Hälften. Durch Ver- 
tiefen dieses Längsschňittes wird der hintere Abschnitt des cavernôsen 
und bulbosen Theiles der Harnrôhre freigelegt. Indem nun die beiden 
Scrotalhälften sammt Testes seitlich aus einander gehalten werden, 
durchtrennt man erst hart an der Symphyse das Lig. suspensoriom 



') Das von Guyon als „Procédé en raquette" bezeichnete Verfahren hat 
keine besonderen Vorziige. Es unterscheidet sich von dem von Teale dadurch, 
dass die bei der Spaltung der Harnrôhre und der Penishaut an letzterer resulti- 
renden beidseitigen winkeligen Zipfel vermieden werden. Trägt man sie mit 
einer Schere durch einen leicht bogenfôrmig verlaufenden Schnitt ab, so schafft 
man dieselben Verhältnisse , wie Guyon durch seinen ,.Raketten''^-Schnitt. (C£ 
Guiard, Des procédés ďamputation de la verge destinés á prévenir le rétrécisse- 
ment du nouveau raéat [procédé en raquette du Prof. Guyon]. Annal. d. mal. d 
org. gén.-urin. 1883. Nr. 13. p. 823.) 

^) Archives gén. de méd. t. X. p. 318. 
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penis in ganzer Länge, bis die Dorsalgefasse des Penis unter der 
Sjmphjse erscheinen; diese werden unterbunden nnd durchschnítten. 
Zor Ablôsnng der Schwellkdrper vom Schambogen bedient man sich 
entweder des Messers oder des Thermocanters. Beim Gebranche des 
letzteren muss man sich hUten^ den Enochen durch die GlUhhitze za 
lädiren^ da dámach eine die Heilnng verzdgernde Nekrosenbildnng 
resultirt. Die Blutstillang gelingt auch bei der Messeroperation mit 
aller Sicherheit durch Unterbindung der durchtrennten Zweige der 
Arteria perínea. Der ganze Penis hängt nun noch an der Hamrdhre; 
die man yomUnterrand derSymphyse ablt^st und vor oder hinter dem 
Bnibns quer durchtrennt. Den knrzen Harnrôhrénstumpf schlitzt man 
in der nnteren Mittellinie etwa 2 cm weit und vernäht die Ränder der 
unteren HarnrOhrenwand mit den Hauträndern des Perinealschnittes. 
Schliesslích wird das Scrotum in der Mittellinie wieder vereinigt und 
die Wundhôhle unter der Symphyse nach dem Perineum drainirt. Ver- 
band mit Jodoformgaze^ Watte und Suspensorium oder T-Binde. 

Indem ich die sämmtlichen Operationen im Bereiche der Penis- 
wurzel hier zusammenfasse, bin ich mir wohl bewusst^ dass nicht alle 
in der Absicht ausgefiihrt wurden, die Totalentfernung der Schwell- 
kOrper vorzunehmen. Gerade die Operation von T hier sc h und eine 
Reihe nach demselben Vorgange ausgefUhrte Operationen sind^ strenge 
genommen^ keine Exstirpationes penis. Das Glied wird dabeí im Niveau 
des Schambeines und der Penoscrotalfalte amputirt, nun das Scrotum 
gespalten^ der Harnrôhrénstumpf von den SchwellkOrperwurzeln und 
der Symphyse abgelôst und am Perineum implantirt. Der Haupt- 
zweck dieser Operation ist^ die lästigen Beschwerden, welche ftlr den 
Kranken aus der Benetzung des Scrotum mit Harn nach der Ampu- 
tation an der Peniswurzel resultiren, zu heben ^). 

Von Einigen wurde die Spaltung des Scrotum vermieden^ in- 
dem sie nach der Durchtrennung des Penis den Harnrôhrénstumpf in 
einen kleinen Hautschlitz am Damme vordrängten und nach gehOriger 
Ablôsung von der Symphyse und Spaltung seiner unteren Wand ihn 
an den Rändem der Dammwunde aurch Nähte fixirten. Harrison 
modificirte auch diese Operation noch: erst bildete er durch ErOífnung 
der HarnrOhre vom Perineum aus eine Urethralfistel, die er durch 
5fteres Bougiren offen erhielt. Dann vollzog er die Amputatio penis 
an der Wurzel vor dem Scrotum und verschloss die durchtrennte 
Harnrôhre durch Nähte. 

Bei allen fUr fortgeschrittene Stadien der Erkrankung bestimmten 
Carcinomoperationen kommt es darauf an, das gesammte Operations- 
gebiet zugänglich zu haben und bezUglich der Blutstillung zu be- 
herrschen. Dies leistet filr unser Carcinom einzig die als Exstirpatio 



^) Die Abbildang eines geheilten Falles von Abtragang des Penis unmittel- 
bar vor der Symphyse findet sich in der Dissertation von Ku hl. Man gab frilher 
solchen Kranken nach der Heilnng der Wnnde zor Ableitung des Uarnes vom 
Scrotum während des Urinirens ein metallenes ^^Harnrohr*'*'. Thaut bildet ein 
solches Inštrument ab: es stellt ein cylindrisches Rohr dar von 4 cm Durchmesser 
and 10 cm Länge; der obere, senkrecht zur Seitenwand des Rohres verlaufende 
Rand ist abgerundet, damit er beim Anpressen um die Hamôfľnung nicht Schmerz 
verursacht; der untere Rand ist schräg abgestutzt. v. Volkmann lässt ein kleines 
Milchglasspeculum zu demselben Zwecke verwenden. 
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peoís anfangs beschriebeDe Operation^ deren Ubrige Vortheíle vor den 
sämmtlichen erwähnten Operationen in die Augen springend sind. 

Der Fall von Thiersch heilte trotz Complication mit Erysipel 
gut; der Patient konnte, wenn er das Scrotum emporhob, ohne alle 
Beschwerden in einem Winkel von 45 ^ seinen Ham in voUem Strahle 
nach vorne entleeren^ ohne dass er Schenkel; Scrotum oder Beinkleider 
beschmutzte. DíeHeiIungwurdenochnachl4Monatencon8tatirt. Cabadé 
notirt einen prompten Verlauf nach der Operation und constatirte ein 
befriedigendes Resultat noch nach 2Jahren. AuchFowIer, Čiarke, 
Puzey, Storry, Mac Cormac (5 Fälle), Kilster nnd v. Volk- 
mann erzielten HeiiUng. Der Patient von Bardeleben^ ein 81jäh- 
riger Greis, tlberstand zwar die Operation, atarb aber nach 4 Wochen 
an Marasmus senilis. Von den beiden von K och er operirten Kranken 
heilte der eine sehr prompt in 4 Wochen und ist geither (^s J&hr 
p. op.) recidivfrei; der andere wurde in 6 Wochen mit geheilten 
Wunden entlassen, bekam jedoch schon innerhalb eines Monatea einen 
Recidivtumor am rechten Schambeine und starb, wie schon frtiher 
erwähnt, 6 Wochen später an inneren Metaatasen. Der von mir 
operirte 45jährige Patient, bei dem noch ein faustgrosser rechtaseitiger 
Leistendrtisentumor entfernt wurde, nahm seine Arbeit 7 Wochen post 
operat. wieder auf und war besonders mit den Verhältnissen der Urin- 
entleerung zufrieden. Er ilberlebte die Operation 14 Monate und ging, 
nachdem sich in der Leistennarbe ein Recidiv gebildet, an Verblntung 
aus der V. femoral. dextr. zu Grunde. 

3) Die Operationen zur Entfemong erkrankter Lelstendrfisen. 

§. 74. Ich habe 14 Fälle von Amputation des Penis und Ex- 
cision kranker Leistendrtisen zusammengestellt ; Uber 13 dieser Fälle 
liegen genauere Angaben vor. 4, also ^/s, sind an Wundcomplicationen 
gestorben (1 Erysipelas, 1 Trismus und Tetanus, 2 Pyämie; 5 ver- 
starben an baldigem Recidiv in der Leistennarbe und bei den 4 Ubrigen 
fínde ich nur die Angabe, dass sie geheilt entlassen wurden. Diese 
Zahlen beweisen zur GenUge, welche schlechte Prognose die Ent- 
fernung hochgradig erkrankter Leistendríisen bietet. Die Griinde hie- 
fUr sind leicht zu ermessen: die die Lymphgefässe des Penis anf- 
nehmenden oberflächlichen Leistendrtisen liegen zunächst der Ein- 
mlindungsstelle der V. saphena major in die V. femoralis, und aobald 
diese Driisen bei ihrer Erkrankung sich bedeutend vergrôssern, ver- 
wachsen sie regelmässig mit einem oder beiden der erwähnten 
Gefasse. Zudem erkranken neben den oberflächlichen bald auch 
die tiefen Leistendrtisen und bilden mit einander einen einzigen 
massigen Tumor. Ein Präparat der Baseler Sammlung zeigt diese 
Verhältnisse recht exquisit. Wenn nun schon die Operation auf einer 
Seite recht eingreifend wird, da gewOhnlich die V. saphena major oder 
selbst die V. femoralis durchschnitten und unterbunden werden miissen, 
und die Art. femoralis auf eine grOssere Strecke vôllig frei liegt, 
ja sogar auch noch geschädigt wird, so kommt noch hinzu, dass relativ 
häufíg (cf. §. 59) die Drtisen in beiden Leisten erkrankt sind, die 
Operation also beidseitig vorgenommen werden muss. Sehr wichtig 
ist nun aber die von Gussenbauer festgestellte Thatsache, dass die 
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Lieistendrtisen beím Peniskrebse (5fter8 schon mikroskopische Krebs- 
^inlagerungen zeígen^ bevor síe makroskopische Verändernngen wahr- 
nehmen lassen. Hierin kônnen wir nor díe Mahnung erblicken^ alle 
irgendwie verdächtigen Drttsen môglichst frtlh; und zwar schon als 
kleinste leicht yerschiebliche Geschwtilste zu entfernen. In einem 
Bolchen Falle erzíelte Socin, wie schon erwähnt, eine bereits 8 Jahre 
lang bestehende Heilung bei einem Sljährigen Patíenten. In Hinsicht 
auf die schlechten Resultate der Operationen umftnglícher Leisten- 
tamoren nnd bei der anerkannt gUnstigen Prognose des Peniskrebses 
kann man fast versucht sein, ähniich wie beim Mammacarcinom die 
Entfernung der regionären Drttsen^ gleichviel ob erkrankt oder nicht, 
bei jedem Falle zu verlangen. Ich wage aber diese äasserste Conse- 
quenz nicht za ziehen in Hinsicht auf die zahlreichen^ nach einfacher 
Penisampntation erzielten definitiven Heilungen. 

Die Beobachtungen von Arnold Smith; Demarquaj und 
Billroth Uber spontane Rttckbildung deutlich geschwellter Leisten- 
drilsen nach der Penisamputation diirfen bei der grossen Seltenheit 
dieser Fälle keineswegs als Gegenindicationen der Driisenexcision hin- 
gestellt werden. 

Ueber die Technik der Operatíon brauche ich kein Wort zu ver- 
liereU; sie weicht von ähnlichen Operationen in nichts ab. GewOhn- 
lich wird die Drtlsenoperation in unmittelbarem Anschlusse an die 
Penisoperation ausgefiihrt. Bloss Demarquay will die Peniswunde 
«rst heilen lassen und dann die Drttsen entfernt wissen. Dieser Rath 
verdient. yielleicht Beachtung fUr voraussichtlich sehr eingreifende 
Drttsenoperationen ; zumal die Leistenwunde dann strenge antiseptisch 
behandelt werden kann^ während die Wundbehandlung bei gleich- 
zeitiger Peniswunde doch etwas von ihrer Sicherheit einbttsst. 



Cap. XXII. 
Die Neabildangen der Schwellkôrper. 

§. 75. Unter Hinzuíttgung der Fälle von sog. prímärem Sarkom 
des Penis erhalte ich eine Casuistik von 13 Fällen ^), wovon 8 primáre 
und 2 metastatische Sarkome und 8 metastatische Carcinome sind. 
Das Sarkom ist also die einzige primäre^ ttberhaupt aber 
die häufigste Neubildung der Schwellkôrper. 

1) Das primäre Sarkom der SchwellkSrper. 

Marcus Beck vollzog die Amputation des Penis bei einem 
56jährigen Manne wegen einer Penisgeschwulst. Vor 20 Jahren hatte 
sich eine Neubildung der Vorhaut entwickelt; die langsam wuchs und 

>) Nach Zielewicz (Arch. f. klin. Chir. Bd. 12. p. 589) operírte Fromm- 
hold einen Fall von Sarkoma ▼ascnlosnm der Schwellkôrper. Im Moflée Dapnytren 
in Paríš ist ein Fräparat von Vi dal (Nr. 44 a): Sarkôme érectile et épithélioma 
lobnleux envahissant le prépnce, le gland et le corps cavemeux. Weitere Angaben 
waren mir nicht erhältlich. 
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nach 9 Jahren durch Circumcision entfernt wurde. In der Operations- 
narbe entwíckelte aich die jetzige Gedchwulst^ wuchs anfangs sehr 
langsani; in den letzten Monaten aber aufíallig schnell bis zu Htihnerei- . 

S'ôsse. Bei der Operation umgab sie hinter der Eichel das ganze 
lied; die Haut war mit Ausnahme einer kleinen Stelle verschieblich^ 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Fíbro sarkom, welches 
von den SchwellkOrpern ausgegangen sein soli. 

Kí e bs n. c. p. 1143) glaubt; dass es sich um einen umschriebenen 
fibromatôsen Tumor der Vorhaut handelte, welcher später sarkomatOs 
wurde ; also seeundär auf die SchwelIkOrper Ubergriff. Ich wage bei 
der knappen Krankengeschichte keinerlei Kritik. 

Die 2 folgenden Fälle sind viel genauer beschrieben. Kôhler 
beobachtete ein Rundzellensarkom der Schwellkôrper. 

Der 21jährige; frtther gesunde Patient erlitt vor 9 Jahren einen 
Stoss gegen das Scrotum. Vor 4 Monaten constatírte er in der Gegend 
des hinteren Theiles des Scrotum eine haselnussgrosse Verhärtung, welehe 
ihm ziehende Schmerzen verursachte, zugieich machte das Urinlassen 
Schwierigkeiten und rief Brennen in der Harnrôhre hervor. — Bei 
der Aufnahme bestand das Scrotum gleichsam aus 3 Theilen: in den 
beiden seitlichen lagen die normalen Hoden, den mittleren Theil fUIIte 
ein kindskopfgrosser, harter, hôckeriger Tumor aus, der von normaler 
Haut bedeckt; nicht druckempfíndlich und wenig seitlich beweglich war. 
Leistendrttsen beidseitig yergrôssert. — Excision des Tumors, wobei 
die PenisschwellkGrper als Ausgangspunkt deutlich erkannt wurden. 
Die HamrOhre wurde an einer Stelle verletzt. Die Leistendrttsen 
wurden mit entfernt. Innerhalb 2 Monaten erschíen ein Recidiv, sowohl 
in der Wunde, als in beiden Leisten. Zugieich erschienen multiple 
Metastasen am ganzen Kôrper, besonders am Thorax. Der Patient 
klagte dabei bloss Uber Schmerzen in den Beinen. Basch erfolgte der 
Tod durch Erschôpfung. Bei der Section íand sich die Prostata in 
eine sarkomatôse Masse verwandelt, Blase und Rectum waren intact 
Die Tumoren am Thorax hatten die Rippen zum Theil durchsetzt und 
zahlreiche Fracturen hervorgerufen. Grosse sarkomatôse Herde fanden 
sich in Lungen und Leber. An der Aussenfläche des Schädels wie an 
der Innenfläche sassen Metastasen, im Gehime fehlten sie, dagegen be- 
standen sie in der ganzen Ansdehnung des RUckenmarkcanales zwischen 
Dura mater und Periost. Mikroskopisch hatte sich die Geschwulst als 
Rundzellensarkom erwiesen. 

Maurer beschreibt als Angiosarkom und speciell als Endo- 
thelioma intravasculare der Schwellkôrper folgenden Fall: 

Der 50 Jahre alte Patient kam den 30. April 1882 auf die 
Volkmann'sche Klinik. Er will seit 3 Monaten krank sein und be- 
sonders an GeschwUlsten in beiden Leisten leiden, welehe vor längerer 
Zeit incidirt wurden. Von einer Erkrankung des Penis weiss er nichts, 
doch ergibt die Untersuchung, dass derselbe geschwoUen, wie in halber 
Erection befindlich und von äusserster Derbheit und Härte wie aus 
Holz bestehend erscheint, in seiner Form aber durchaus nicht verändert 
ist. Ausserdem befinden sich in beiden Leisten je ein thalergrosses 
Ulcus mit tiefem, zum Theil gangränôsem Grunde und tiberhängenden 
derb infiltrirten Rändem ; ferner am rechten FussrUcken, an der Innen- 
seite des rechten Kniegelenkes und am linken Unterschenkel eine An- 
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zahl yereinzelter; linsen- bÍ8 kirschengrosser; leicht prominenter; derber^ 
znm Theil mit der Cutis zusammenhängender Enoten. Unter fort- 
dauerndem mässigem Fieber und zunehmendem Zerfall der Kräfte er- 
folgte in etwa 4 Wochen der Tod^ nachdem yorher noch an der ganzen 
Kdrperoberfläche zahlreiche kleine^ derbe Geschwulstknoten aufgetreten 
waren. 

Die Sectíon ergibt ausser einem grossen Abscesse in der rechten 
Fossa iliaea; der bis zum Schenkelhalse binabreicbte, keine bemerkens- 
wertben Veränderungen der ínnereo Organe. Unter und zum Theil 
auch in der Cutis finden sich zablreicbe stecknadelkopfgrosse, derbe 
Enôtcben. Die Cutis ist meist Uber ihnen verschiebbar; von ihrer 
weisslichen Schnittfläche entleert sich ein spärlicher milchiger Saft. 
Die Schwellkôrper des Penis und der Urethra sind verdickt, von fast 
gleichmässiger Härte und fallen bei der Incision nicht zusammen. Als 
Ursache dieses eigenthilmlichen Verhaltens lässt sich schon mit blossem 
Auge eine Geschwulsteinlagerung erkennen^ welche der Schnittfläche 
ein gelblich-weisseSy anämisches Ansehen gibt. Die Haut des Penis ist 
unverändert und normál yerschieblich. 

Von der ausfUhrlich mitgetheilten mikroskopischen Unter- 
suchung sind hier nur die wesentlichsten Punkte notirt: Albuginea 
der Schwellkôrper normály das Stroma der letzteren ebenfalls unver- 
ändert bis auf eine geringe kleinzellige Infiltration. * Im Bereiche der 
Oeschwulst sind die cavemôsen Räume dicht mit Zellenmassen aus- 
gestopft; die Zellen sind rund oder spindelig, selten cjlindrisch. Das 
Centrum der Neubildung zeigt starké Fettdegeneration der zelligen 
Elemente. Im Bereiche des Bulbus und der Eichel lässt sich die Ent- 
stehung der Oeschwulst aus den Endothelien der cavemôsen Räume 
direct nachweisen. Die Endothelien quellen erst auf, dann folgen 
cjlindrische Zellen in ein- oder mehrfacher Lage^ die erst noch einen 
eentralen Hohlraum umschliessen und endlich solide Zellstränge; die 
letzteren entwickeln sich also successive durch Wucherung der Endo- 
thelien. 

Ueber den Charakter der Leistendrtisenulcerationen lässt sich 
nichts Oenaueres feststellen; dagegen zeigen die Metastasen in der 
Cutis und im Unterhautzellgewebe in dem Verhalten des Stromas und 
der Zellformen vôllige Uebereinstimmung mit der primären Oeschwulst. 
Maurer rechnet die letztere zu den Angiosarkomen^ will sie aber 
durch die Bezeichnung Endothelioma intravasculare von den nament- 
licfa aus den Endothelien der Lymphspalten hervorgehenden interfasci- 
culären Tumoren unterscheiden. 

Die Angaben Uber das primäre Sarkom des Penis entnehme 
ich einem Vortrage von Battle^ in der pathologischen Oesellschaft 
in London. Bloss genannt wird je 1 Fall von O ros s und T. Holmes. 
Von letzterem steht die Abbildung des Präparates und eine kurze An- 
gabe in der 2. Aufl. des Ťreatise on surgerj von T. Holmes (p. 852). 
Es haudelt sich um ein aus Spindelzellen bestehendes Melano- 
sarkom^ welches im Bereiche der Harurôhrenschleimbaut entstanden war 
und die Eichel zerstôrt hatte. Golding Bird beo'bachtete ebenfalls 
ein melanotisches Spindelzellensarkom; Uber welches Folgendes 
bemerkt wird : Am Penis zwei Enoten; einer von dunkler FarbC; einem 
Schanker ähnlich. Der Patient genas von der Amputatio penis und 
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ist auch seither gesund geblieben. Seymonr Sbarkey sah ein Sar- 
koma penis; welches fôlBchlích als Epithelíom gedeutet worden. 

Die Beobachtung von Battle betrifft einen 60jährigen Patienten, 
dessen Penia den 26. November 1883 vor der Symphyse amputirt 
warde wegen einer schmerzloa gewachsenen, dunkel ge&rbten, in 
letzterer Zeit leichte Blutungen veranlassenden Neubildang des peripheren 
Penistheiles. Der Patient starb 48 Táge nach Heilung der Wunde 
unter den Erscheinungen von IcteruS; Husten und ErschGpfang. — Der 
weichelastische Tumor hatte eine unebene, pilzfôrmige Oberfläche and 
war nlcerirt ; die Eichel verschwunden; die Structur der Schwellkärper 
Bchien erhalten. Histológiách bestand der Tumor grdsstentheils aos 
RundzelleU; die Btellenweise alveoläre Anordnung zeigten. 

Diesen 5 Fällen gemeinaam ist zunächst der Sitz der Neubildung 
im Bereiche der Eichel. In den Fällen von Holmes and Battle 
bestand ausgedehnte Ulceration^ während die Geschwulst; die Gŕolding 
Bird entferntC; nicht ulcerirt gewesen zu sein scheint. Zweimal bandelte 
es sich um melanotische Spindelzellensarkomé, 1 Fall wird alt 
Rundzellensarkom bezeichnet^ er zeichnet sich durch einen besonders 
raschen Verlauf aus. 

Da bestimmte Angaben iiber die Genese der Neubildung nicht 
gemacht werden, so ist jeder Versuch; diese Fälle in Beziehung mit 
anderen Beobachtungen zu bringen, als unsicher zu betrachten. Wenn 
ich sie mit dem primären Schwellkdrpersarkom vereinige, so gescbieht 
eS; weil primáre oarkome am Penis bis jetzt nur in den Schwellkdrpem 
nachgewiesen sind. Ich nehme an^ dass es sich um im Schwellgewebe 
der Eichel sich entwickelnde Sarkome handelt, welche^ da ihnen bloss 
die Eichelschleimhaut als Bedeckung diente^ frtth ulcerirten und den 
weitgehenden Gewebszerfall veranlassten. 

§. 76. Filr die allgemeine Schilderung entnehme ich den beiden 
genau beschriebenen Fällen von primärem Sarkom der Schwellkôrper 
folgende Daten: 

Inpathologisch-anatomischer Beziehungist die vonMaurer 
genau festgestellte Genese der Neubildung von besonderem Interesse. 
Die Malignität wird in beiden Fällen durch den raschen Verlauf — 
die Dauer der Erkrankung betrug im 1. Falle 8^^ Monate, im 2. Falle 
4 Monate — und die ausgedehnte Metastasenbildung illustrirt. So 
ganz verschieden aber präsentirt sich die letztere. Die Leistendrfisen 
waren in beiden Fällen und zwar schon friih erkrankt. Ob die Prostata- 
geschwulst im ersteren Falle eine Continuitätsinfection oder eine eigent- 
liche Metastase darstellt, lässt sich nicht entscheiden. Die tertiären 
Metastasen befíelen im ersteren Falle Lungen^ Leber, Rippen^ Scbädel- 
knochen und Wirbelsäule^ im zweiten dagegen beschränken sie sich 
au( die Cutis und das Unterhautzellgewebe und zwar erschienen sie erst 
an den unteren Extremitäten und bloss kurz vor dem Tode Uber die 

fanze Kôrperoberfläche dísseminirt. Das Fehlen der Metastasen in 
en inneren Organen ist^ zumal die Geschwulstelemente in den caver- 
nôsen Räumen sich entwickelteU; so sehr auffallig. 

In beiden Beobachtungen wird das fast sjmptomlose Wachs- 
thum der Neubildung hervorgehoben. Eohler erwähnt ziehende 
Schmerzen und Brennen beim Uriniren. Der Patient von Maurer 
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kam mit ulcerirten Leiatendriisen und Priapismus in Behandlung, ohne 
sonst Uber subjective Beschwerden za klagen. Der erstere Tumor 
entwickelte sich an der Wurzel der SchwellkOrper nnd bildete bei der 
Untersuchung eine kindskopfgrosBe Anschwellung am Damm und im 
mittleren und hinteren Theile des Scrotum; der letztere dagegen 
Bcheint in der Mitte der SchwellkOrper begonnen zu haben. In beíden 
Fällen waren Penia- und HarnrôhrenschwellkOrper von der Nenbildung 
ergriffen , doch begann letztere wahrscheinlicn ^ in den Penisschwell- 
kOrpern und ergriff erst aecundär den Harnr(5hren8chwellkGrper. 

Diagnose: Beim Bestehen einer Neubildung im Bereiche der 
SchwelIkGrper muss in praktischem Interesse vor Allem der Entscheid 
getroffen werden, ob dieselbe als primär oder als Metastase aufzufassen 
ist. Das Vorhandensein einer primären Geschwulst; von welcher aus 
erfahrungsgemäss die SchwelIkOrpermetastasen sich entwickeln, soli 
also ausgeschlossen werden. Die primäre Geschwulst war in den 
beiden Fällen von Sarkommetastase ein Hodensarkom^ in den 
4 Fällen von Krebsmetastasen 2 mal ein Blasencarcinom^ Imal ein 
Blasen- nndProstatacarcinom und Imal ein Rectumcarcinom. 
Wird die SchwellkOrpergeschwulst als primäre Neubildung erkannt^ so 
besteht noch die Môglichkeit einer Verwechselung des primären Schwell- 
kOrpersarkoms mit dem HarnrOhrencarcinom. Letzteres occupirt aber 
stets den perinealen Theil der Hamrôhre, bedingt exquisite Strictur- 
erscheinungen und bricht frilhzeitig am Damme auf ; das Schwellkdrper- 
sarkom bedingte in den beiden Fällen keinerlei Stricturerscheinungen 
und zeigte ebensowenig Neigung zum Aufbruch; seinen Sitz hatte es 
einmal an der Wurzel, das andere Mal am hängenden Theile des Penis. 

Die Aus^icht auf einen Erfolg der Behandlung wird sehr ge- 
trfibt durch den rapiden Verlauf und die rasche Metastasenbildnng. 
Eine Behandlung ist daher nur in den frllhesten Stadien indicirt, sie 
wilrde in der Exstirpatio penis bestehen (cf. §. 73). Der blossen Exci- 
sion der Neubildung, wie sie vonKôhler versucht worden^ kann man 
nach den vorliegenden pathologisch-anatomischen Untersuchungen nicht 
das Wort reden. 

2) Das metastatisclie Sarkom der SchwellkSrper. 

§. 77. Von dem metastatischen Sarkome der SchwellkOrper liegen 
zwei Beobachtungen vor von C. O. Weber und Kocher (1. c. p. 387). 
Beide Fälle betreffen primäre Hodensarkome, welcfae in kurzer 
Zeit (6 Monate und 1 Jahr) unter multipler Metastasenbildnng zu 
Grunde gingen. In dem Kocher'schen Falle wird die Schwellkärper- 
metastase bloss in dem Section^protokoUe erwähnt: Glans penis hart; 
blauschwärzlich mit oberflächlicher^ warziger Ulceration, bis zur Scbleim- 
haut von melanotischer Geachwulstmasse durchsetzt. Sie bedingte 
demnach wohl intra vitam keine besonderen Erscheinungen. Klebs 
(I. c. p. 1044) weicht in der Deutung des Falles von Kocher ab; 
der einen Annahme von Klebs aber, dass es sich um ein primäres 
Melanosarkom der Schwellk5rper handle, muss ich unter Hinweis auf 
die im vorigen Paragraphen gemachten Angaben widersprechen. 

In dem von C. O. Weber als Markschwamm des Hodens be- 
schriebenen Falle entstanden die Metastasen am Penis als erbsengrosse 
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Enätchen anter stechenden SchmerzeD and bäufigeii; länger dauernden 
Erectionen. Die Untersuchung ergab: Das Glied beständig erigirt^ 
2 ZoU im Durchmesser^ Uber den cavernäsen Eôrpern an yerschiedenen 
Stellen mit erbsengrossen, harten EnOtchen besetzt^ mehrere derselben 
sassen am hinteren Eich'elrand unter der Vorbaut, es bestand mässige 
Phimose^ Urin wm*de miibsam entleert^ Katheteriamus jedoch leicht. 
Das Sectíonsprotokoll erwähnt die Einlagerung zahireicher Geschwulst- 
knoten in dem cavernôsen Gewebe, der Schleimhaut der Eichel und 
in dem subcutanen Gewebe des Penia ^ die Harnrôhre war stellen- 
weiae von der Neubildung comprimirt. 



3) Das metastatísche Carcinom der Schwellkôrper. 

§. 78. Carcinommetaatasen in den Schwellkôrpern beobachteten 
Holmea Coote, Eberth und Neumann; ein Präparat davon be- 
aitzt die pathologisch-anatomiscbe Sammlung in Basel und ein zweites 
daa Museum des St. Bartholom. Hosp. in London. Die primáre Ge- 
schwulst war 2mal ein Harnblasen carcinom (Holmes Coote, Neu- 
mann)^ Imal Blaaen- und Prostatacarcinom (Baseler Präparat) und 
Imal ein Carcinoma recti (Eberth). In den sämmtiichen Fällen wurden 
bei der Section Metaatasen in inneren Organen gefunden. 

In dem Eberth'schen Falle atellte die Metastase einen Uber kirach- 
kerngrosaen Knoten im Penisschwellkôrper gegen den Bulbua zu dar, 
und es gelang hier auch die Genese in der Weise festzusetzen, dass 
die cavernôsen Räume durch die Carcinomzellen thromboairt wurden, 
die Propagation der letzteren erfolgte demnaeh durch die Blutbahn. 
Neumann atellte fUr aeinen Fall dieselbe Entstehung fest. Er fand 
auch in den Venen dea Plexua pudendua und der V. dora. und pro- 
funda penia krebaige Thromben. Neben den Peniaachwellkorpern zeigten 
der Bulbus und die Prostata dieselben Metastasen. Holmea Coóte 
beobachtete eine ganz ähniiche Multiplicität der letzteren. 

In diesen beiden Fällen bestand intra vitam eine bedeutende 
Vergrôsserung und Härte des Penis; subjective Erscheinungen bedingte 
die Metastase bloss in dem Falle von Neumann in Form hochgradiger 
Schmerzen im Perineum. 

Die in den vorgeschrittenen Stadien eines Blasen- oder Mastdarm- 
carcinoms auftretende umschriebene oder dififuse Infíltration der Schwell- 
kôrper und der folgende andauernde Priapismus bilden die diagnoati- 
achen Momente fUr unsere Carcinommetastasen, wobei der Nachweis 
anderer tertiärer Metastasen die Diagnose noch wesentlich fôrdern hilft. 



A n h a n g. 
Die Gammata des Penis. 

§. 79. In den Specialarbeiten Uber Syphilis werden die Initial- 
akleroae uud die breiten Condylome dea Penia ausfUhrlich abgehandelt, 
80 daaa ich auf jene Arbeiten verweiaen kann. 
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Die Gammata des Penia kommen sehr selten lur Beobachtuog. 
O z en n e ^) konnte aos der fŕanzôsischen Literatúr nor 8 FäUe lu- 
sammenstellen nnd in der deutacfaen Literatúr finden sich kaum so 
viele Beobachtungen '). 

Das Gumma erscheint an&ngs als solider, indolenter, etwa bohnen- 
grosser Knoten von bekannter Consisteni, der spfiter lerfíUlt und ul- 
cerirt. Eichel, Vorhaut, Haut des Penis und SchwelIkQrper k5nnen 
Sitz der Geschwulst sein. Oefters besteht letztere multipel; Socin') 
notirt z. B. in einem Falle Gummata in der Haut des Penis, des 
Scrotum und im linken Hoden. 

Folgenschwer ktonen Gummata der Harnrôhre und Schwellkôrper 
werden, sie ftihren zu Stricturen, Fisteln und Difformitäten des Penis. 
L u e ck e ^) beobachtete 2 solcher Fälle bei alten neapolitanischen Soldaten, 
bei denen auch andere Zeichen alter, aber abgelaufener Sjphílis nachzu- 
weisen waren. An der Glans penis und dem Ánfange der Pars cavernosa 
bestanden derbe, schmerzlose Geschwiilste; die mit der Haut verwachsen 
waren. Li beiden Fällen war beträchtliche Hamr5hrenverengerung, in 
dem einen Falle Fistelbildung vorhanden. 

Bei der Untersuchung der durch Amputatio penis gewonnenen 
Präparate bestanden die Geschwtllste aus einer Narboumasse^ welche 
die Glans, die Haut und Albuginea der Schwellkôrper durchsetzte, 
die Harnrôhre rings umgab und comprimirte. 

Das solitäre Gumma hat ôfters diagnostische Schwierigkeiten 
bereitet. Im Beginne lässt es sich etwa mit einer Initialsklerose ver- 
wechseln; dié Anamnese und der Nachweis anderer tertiärer Erschei- 
nungen vermbgen dann die Diagnose zu fôrdern. 

Dem ulcerirten Gumma wird grosse Aehnlichkeit mit dem be- 
ginnenden Carcinom des Penis zugeschrieben. Der Nachweis anderer 
Erscheinungen der Syphilis und das Verhalten der Leistendriisen kônnen 
den diagnostischen Entscheid fôrdern. Das Hauptgewicht aber muss 
auf die genaue Untersuchung des Geschwttres, eventuell durch Fest- 
stellung der Gewebsstructur eines excidirten Geschwulsttheiles mittelst 
des Mikroskopes, und auf den EíFect einer Jodkalibehandlung gelegt 
werden. 

Gummata der Vorhaut und Eichel wurden schon Ofters Mangels 
einer richtigen Diagnose excidirt und zwar anscheinend ohne weitere 
Folgen filr den Kranken. Luecke sah sich in den erwähnten beiden 
Fällen, da alle antisyphilitischen Curen ohne Erfolg waren, zur Ampu- 
tatio penis gezwungen. Es folgte dauernde Heilung. 
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^) Jahresbericht iiber die chirurgische Abtheilung des Spilals zu Basel 1881. 
p. 65; 1880. p. 67. 

^) Bericht iiber die chirurgische Universitätsklinik in Bern von Ostern 1H65 
bis Ostern 1872. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. II. 1873. p. 362. 



4«^ 



